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RESUMO

A lesao por pressao diz respeito a um dano que ocorre na pele e/ou no tecido
subjacente em decorréncia da pressao exercida pelas protuberancias 0sseas ou por
outros objetos sobre o tecido, e representa um problema de grandeza mundial. Os
danos provocados nesta lesdao podem ser prevenidos através de praticas de
reposicionamento e do uso de dispositivos redutores de pressao. Conforme
registrado na literatura, o mercado tem absorvido diversos dispositivos profilaticos.
Entretanto, nem todos estdo em conformidade com as diretrizes que tratam deste
tipo de lesdo. Considerando tal problema, através de trés bases cientificas (PubMed,
Scopus e Web of Science) e uma tecnoldgica (Questel Orbit), este estudo propds-se
a mapear as tecnologias profilaticas em conformidade com a Diretriz Internacional
de Prevencgao e Tratamento de Lesao por Pressao. Neste estudo foram incluidos os
documentos publicados entre os anos de 2009 e 2021 e excluidos aqueles cujas
metodologias ndo envolvessem o uso de tecnologias preventivas. Através das bases
cientificas foram encontradas 506 publicacbes e destas foram selecionados 45
estudos cujas metodologias envolviam produtos relacionados a curativos profilaticos,
almofadas de assento, colchao, dispositivos eletronicos, dispositivos de suspensao
do calcanhar, produtos topicos e roupa de cama. No tocante ao Questel Orbit, foram
encontrados 328 registros patentarios e destes foram selecionadas 29 patentes
cujas descricoes referiam-se aos dispositivos de suspensdo do calcanhar, meias,
colchdo e curativos profilaticos. Em termos de producédo cientifica, os Estados
Unidos da América foram o pais com o maior quantitativo de estudos selecionados,
seguidos por Israel e Australia. No que diz respeito ao desenvolvimento de
tecnologias patenteadas, a China demonstrou superioridade absoluta com 23
tecnologias desenvolvidas. Sob o contexto preventivo, Australia e China foram os

dois paises com os melhores resultados.

Palavras-chave: Lesao por pressdo. Prevencgéo. Tecnologias.



ABSTRACT

The pressure injury relates to damage that occurs to the skin and/or underlying tissue
as a result of pressure exerted by bone lumps or other objects on the tissue, and
represents a problem of global magnitude. The damage caused in this injury can be
prevented through repositioning practices and the use of pressure reducing devices.
As recorded in the literature, the market has absorbed several prophylactic devices.
However, not all are in compliance with the guidelines that address this type of injury.
Considering this problem, through three scientific bases (PubMed, Scopus and Web
of Science) and a technological one (Questel Orbit), this study aimed to map
prophylactic technologies in accordance with the International Guideline for
prevention and treatment of pressure injury. This study included documents
published between 2009 and 2021 and excluded those whose methodologies did not
involve the use of prophylactic technologies. Through the scientific databases, 506
publications were found and of these were selected 45 studies whose methodologies
involved products related to prophylactic dressings, seat cushions, mattress,
electronic devices, heel suspension devices, topical products and bed linen.
Regarding Questel Orbit, 328 patent records were found and of these were selected
29 patents whose descriptions referred to heel suspension devices, socks, mattress
and prophylactic dressings. In terms of scientific production, the United States of
America was the country with the highest number of selected studies, followed by
Israel and Australia. With regard to the development of patented technologies, China
has demonstrated absolute superiority with 23 technologies developed. Under the
preventive context, Australia and China were the two countries with the best results.

Keywords: Pressure Injury. Prevention. Technologies.
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1. APRESENTAGAO

O assunto que sera descrito nas paginas seguintes atravessou milénios e
ainda hoje, em uma época de intenso progresso técnico-cientifico, perpetua-se como
uma chaga social, da qual muitos servicos de saude ndo conseguem se libertar.
Apesar da figura de linguagem, o problema é realmente descrito na area médica
como uma ferida cujas consequéncias impactam negativamente a qualidade dos
servicos de saude, a vida do usuario e a economia de muitos paises. Apesar das
varias denominagdes utilizadas ao longo do tempo, esta ferida atende agora pela

terminologia lesao por presséo.

A respeito deste tema, a literatura cientifica é dotada de um vasto volume de
estudos sobre as terriveis consequéncias e principalmente, sobre a importancia das
medidas de prevencgao, que por sua vez agregam desde o reposicionamento do
paciente ao uso de tecnologias preventivas. Contudo, no contexto tecnoldgico,
alguns pesquisadores ja alertam para o fato de que nem todos os dispositivos
disponiveis no mercado configuram de fato uma alternativa viavel de prevencao, isto
porque, tais produtos permanecem a margem das recomendagdes presentes em
diretrizes internacionais que versam sobre o tratamento e a profilaxia desta

modalidade de lesédo.

Frente a gravidade desta situacdo, o estudo em questdo pode ser
considerado um dos primeiros na literatura cujo propdsito centrou-se no
mapeamento de tecnologias profilaticas em conformidade com as preconizacdes de
diretrizes internacionais. A jornada empreendida neste trabalho possibilitou entre
outras coisas, identificar as principais classes tecnoldgicas de produtos alinhados as
diretrizes e as regides em que algumas das tecnologias encontram-se protegidas por
patentes. A partir disto, foram detectados os paises com os melhores resultados no
que diz respeito a profilaxia baseada em protocolos envolvendo tecnologias. Estes e
outros achados presentes nesta obra fortalecem ainda mais a relevancia das
medidas de preveng¢ao, mas apontam a necessidade de fazé-las pelos instrumentos

corretos.
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2. INTRODUGAO

Os servigos de saude enfrentam ha tempos um problema denominado Lesao
por Pressado, cujos impactos produzem sérios desdobramentos tanto ao aspecto
econdmico quanto a qualidade de vida do paciente. Segundo MCINNES et al.
(2015), a lesdo por presséo constitui areas de danos localizados na pele ou nos
tecidos subjacentes. Neste problema, a intensidade da pressdo e o tempo de
exposicao representam variaveis importantes que poderao definir a gravidade da
lesdo. Neste sentido, COSTA et al. (2005) apresentam estudos indicando que
pressdes entre 60 e 580 mmHg no periodo de 1 a 6 horas podem levar a ocorréncia
da leséo por pressdo. Segundo estes autores, as lesdes desta natureza podem se

desenvolver em 24 horas ou levar até 5 dias para a sua manifestagao.

Apesar dos incontaveis avangos registrados no campo da saude, estas lesdes
ainda persistem como uma problematica de alta relevancia, caracterizando-se de
acordo com URBAN et al. (2010), como uma importante causa de morbidade e
mortalidade, com impacto na qualidade de vida do paciente e de seus familiares. De
acordo com o National Pressure Injury Advisory Panel - NPIAP (2020), a cada ano
2,5 milhdes de pessoas desenvolvem lesao por pressao e 60 mil individuos evoluem
a Obito anualmente pelos efeitos diretos deste agravo. Além de levantar
preocupacao, 0s numeros citados mostram-se espantosos por referirem-se apenas

aos Estados Unidos da América (EUA).

Atendo-se ao Brasil, BARON, PAVANI e FORGIARINI JUNIOR (2017)
afirmam que as taxas de incidéncia de lesao por presséo sao altas. Segundo estes
autores, em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) as taxas variam de 13,95% em Sé&o
Paulo a 59,5% em Fortaleza, dependendo da especialidade da UTI e da regido do
pais. Como consta na obra de RAMALHO et al. (2020), o subdimensionamento e a
falta de treinamento podem prejudicar a notificagdo deste problema no Brasil.
Contudo, os autores afirmam que segundo informagdes do Sistema de Notificagdo
para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), de junho de 2019 a maio de 2020 o Brasil
apresentou 2.491 lesdes de Estagio Ill e 792 de Estagio IV.

No que tange as consequéncias econdmicas, 0os gastos empregados no
tratamento da lesdo apresentam um cenario estarrecedor. Segundo o NPIAP (2020),
em 2007 o custo da lesdo por pressdo adquirida em hospital saltou de $ 11,6 bilhdes
para estimados $ 26,8 bilhdes em 2019, apenas nos Estados Unidos da América
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(EUA). No Brasil, BARBOSA (2019) ao analisar 60 prontuarios ao longo de um
semestre constatou que o custo com tratamento deste tipo de lesdo apresentou uma
média de custo semestral no valor de R$ 1.886,00 por paciente e um custo total de
R$ 113.186,00. Este fardo econémico pode revelar uma questdo ainda mais
preocupante, principalmente para o paciente e seus familiares. Segundo BARON,
PAVANI e FORGIARINI JUNIOR (2017), os seguros de saude nos Estados Unidos
da América (EUA) ndo reembolsam os custos do tratamento de lesbGes por pressao
adquiridas durante a internagdo. E esta pode ser uma tendéncia dos planos de

saude no Brasil.

De encontro aos elevados gastos direcionados ao tratamento, a prevencéo do
problema demonstra ser uma alternativa mais eficiente e econdmica. A exemplo
disto, MOORE et al. (2020) afirmam que as lesdes por pressdo sao caras de
gerenciar e tém um impacto negativo na prestagdo de um cuidado eficiente. Em uma
investigacdo sobre os custos relacionados a prevencao e ao tratamento da lesao,
DEMARRE et al. (2015) verificaram que no tocante ao tratamento, o custo médio
diario por paciente oscilou entre € 2,34 e € 77,36. Por outro lado, no que diz respeito

a prevencgao, o custo médio diario por paciente foi de € 7,88.

No ambito das medidas profilaticas, PINHO et al. (2014) ratificam que diminuir
ou aliviar a pressao € a medida profilatica mais importante e pode ser alcangada por
intermédio do posicionamento adequado do paciente no leito e do uso de
dispositivos redutores da pressdo. Entretanto, em relacdo a tais dispositivos,
BARON, PAVANI e FORGIARINI JUNIOR (2017) reforcam que diversos dispositivos
aplicaveis a prevengao tém surgido no mercado atual, mas muitos ndo atendem as
diretrizes de prevengdo e podem contribuir para o aumento do risco de
desenvolvimento da lesdo. Ainda de acordo com estes autores, o surgimento
continuo de inumeras tecnologias no mercado tem dificultado a escolha do produto

ideal para a prevencéo do problema.
3. JUSTIFICATIVA

Ao considerar a gravidade deste tipo de lesdo e o fato de que tecnologias
preventivas tém sido introduzidas no mercado mesmo em discordancia com as
diretrizes, o estudo sobre estes dispositivos apresenta-se em um momento oportuno
tendo em vista que a sociedade contemporanea ainda experimenta os efeitos da
Pandemia por COVID-19. Como ja se sabe, a infecgao viral pode levar a ocorréncia
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de casos leves a graves, exigindo muitas vezes a internacdo de uma pessoa

infectada por periodos relativamente longos.

Sob a perspectiva desta pandemia, estudos relacionando lesédo por pressao e
COVID-19 comegam a ser publicados. ZHANG et al. (2021) afirmam que muitos
profissionais de saude que enfrentam a pandemia estdo sofrendo de lesdes faciais
por pressao por conta do uso de dispositivos médicos. JIANG et al. (2020) ao
estudar 4.306 profissionais de saude de 161 hospitais chineses, verificaram que a

prevaléncia de lesao por pressao relacionada ao uso de dispositivo foi de 30,03%.

Na obra de PEKO, BARAKAT-JOHNSON e GEFEN (2020) afirma-se que
pacientes infectados pelo Coronavirus 19 sé@o colocados em posi¢cdo prona durante
a ventilacdo mecanica por periodos entre 9 e 24 horas. Contudo, tal posicdo pode
levar a ocorréncia de lesGes visto que 0s riscos aumentam até 3,3 vezes em
pessoas submetidas a este posicionamento. MOORE et al. (2020) registram que
dados internacionais sugerem que até 57% dos pacientes ventilados

mecanicamente em posicdo prona desenvolvem lesédo por pressao.

Além dos agravantes descritos nos paragrafos anteriores, ha de se considerar
também o amplo grupo de sujeitos que em algum momento poderdo desenvolver tal
lesdo. Entre estes sujeitos, pode-se destacar (além dos profissionais de saude e dos
individuos hospitalizados) pessoas que residem em instituicbes de longa
permanéncia e/ou aquelas que possuem alguma das enfermidades como lesao
medular, Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), esclerose multipla, doenca de
Parkinson e sindrome do encarceramento, por exemplo. Pessoas com estes
acometimentos, quando desenvolvem um quadro de lesdo por pressao, tendem a
uma piora ainda maior na qualidade de vida e tornam-se vulneraveis as infeccbes

bacterianas, ao risco de amputacdo de membros e a morte prematura.
3.1 Lacuna Preenchida pelo TCC

Os estudos voltados ao uso de tecnologias profilaticas revelam existir uma
variedade destes produtos no mercado e os autores BARON, PAVANI e
FORGIARINI JUNIOR (2017) ratificam que em meio a tal diversidade ha dispositivos
que nao se adequam as recomendagdes das diretrizes. Apesar desta ratificacao e
dos estudos que versam sobre a aplicabilidade tecnolégica como medida preventiva,

nao foram encontradas na literatura cientifica pesquisas relacionando as
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caracteristicas das tecnologias profilaticas com as recomendacdes presentes em
diretrizes internacionais. Assim, por considerar os agravantes que orbitam o tema
lesdo por pressdo bem como a lacuna mencionada acima, a proposta apresentada
pelo estudo em questdo visa preencher este vazio e contribuir com a literatura

pertinente ao tema.
3.2 Aderéncia ao PROFNIT

O presente estudo consiste no mapeamento de tecnologias e envolve
consultas em base de dados tecnoldgicos. Assim, em fungcdo da aderéncia ao
PROFNIT, as atividades desenvolvidas neste processo seguiram o0s conceitos
apresentados no decorrer do curso e fundamentaram-se principalmente nos
ensinamentos transmitidos nas disciplinas de Prospec¢ao Tecnoldgica e Metodologia

da Pesquisa Cientifico-Tecnoldgica e Inovacgao.
3.3 Impacto

Como referido anteriormente, a ocorréncia da lesao por pressao impacta
negativamente os servigos de saude. Partindo desta premissa, o mapeamento
proposto podera contribuir nesta modalidade de servigo. Ao apontar os dispositivos
em conformidade com as diretrizes internacionais, pode-se vislumbrar que o0s
protocolos de prevencado adotados em estabelecimentos de cuidados passem a
considerar as tecnologias com eficacia comprovada em detrimento de artefatos
duvidosos, e isto pode impactar positivamente a prestagdo do servico e por

consequéncia, a qualidade de vida do usuario.

Neste cenario, a redugdo dos gastos aplicados no tratamento das lesdes
poderia configurar uma importante consequéncia no contexto da saude e um
incentivo para que inventores desenvolvam tecnologias em consonancia com as
diretrizes. Por sua vez, este incentivo poderia configurar um estimulo as inovagdes

de produto.
3.4 Aplicabilidade

Com o intuito de garantir a aplicabilidade das tecnologias mapeadas, foi
elaborado um documento (Apéndice D) para complementar o Guia para Cuidadores
de Idosos. Este guia encontra-se disponivel na pagina oficial da Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e concentra-se na prevengdo da lesdo por

pressdao em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). O material
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disponibilizado pela SBGG, ao apresentar as formas de prevenir as lesdes, destaca
o item “uso de materiais e equipamentos de protegdo” através do qual é
recomendado o uso ou ndao de determinados equipamentos. Entretanto, o item em
questao apresenta um rol exemplificativo bastante reduzido. Por considerar isto, o
documento elaborado neste trabalho propde uma lista com um numero maior de
tecnologias. Com isso, tanto o guia defendido pela SBGG quanto o documento
produzido neste trabalho poderao ser utilizados como instrumentos auxiliares em um

protocolo de prevencao junto a instituicdo Lar Sao Vicente de Paulo.
3.5 Inovagao

Acredita-se que a aplicagdo de um protocolo que considere tanto o guia
quanto o documento proposto neste trabalho podera trazer melhorias na forma de
prevenir as lesdes no ambito da instituicido, de modo a reduzir as chances de
desenvolvimento das lesbes e garantir a qualidade do servigo de saude. Com isso,

pode-se conjecturar algum grau de inovagao de servigo no contexto desta ILPI.
4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Realizar uma pesquisa em bases de dados cientifica e tecnolégica para
localizar as tecnologias aplicaveis na prevencao de lesdes por presséo que de fato

alinham-se as diretrizes internacionais.
4.2  Objetivos Especificos
A partir do objetivo primordial, pretende-se:

e |dentificar as empresas e instituicbes de maior destaque no
desenvolvimento destas tecnologias;

¢ |dentificar os paises que apresentam os melhores resultados em termos de
profilaxia pelo uso das tecnologias;

e \Verificar os dispositivos protegidos por patentes e os diferentes tipos de
tecnologias aplicaveis no contexto profilatico da lesao por presséao; e

e Elaborar um documento em que constem as tecnologias mapeadas e
apresenta-lo ao Lar Sdo Vicente de Paulo como proposta de instrumento

auxiliar em um protocolo com vistas a profilaxia da lesdo por pressao.
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5. REFERENCIAL TEORICO
5.1 Terminologia, Conceito e Historia

Muitos foram os termos empregados para denominar um problema que ha
tempos vem impactando os servigos de saude. Na literatura, o referido problema ja
foi descrito atendendo pelos nomes de escara, ulcera de acamado, Uulcera
isquémica, ulcera de decubito e ulcera de pressao. Ha pouco tempo este agravo era
comumente citado na literatura como ulcera por pressao, mas no dia 13 de abril de
2016 o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), uma grande autoridade no
assunto, ndo s6 anunciou a modificagcdo da nomenclatura como alterou sua sigla
para National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) e o problema em questao

passou a atender pelo termo Les&o por Pressédo sob o seguinte conceito:

A leséo por pressao é definida como dano localizado na pele e/ou no tecido
subjacente, como resultado de pressdo ou pressdo em combinacdo com
cisalhamento. LesBes por pressdao geralmente ocorrem sobre uma
proeminéncia 0ssea, mas também podem estar relacionadas a um
dispositivo médico ou outro objeto.

Apesar das varias nomenclaturas, a Diretriz Internacional de Prevencgéo e
Tratamento de Lesdo por Pressdo (2019), ratifica que os nomes listados
anteriormente permanecem em uso tanto por profissionais da saude quanto por
pacientes. De acordo com o documento, o termo ulcera de pressao ainda segue em
uso na Europa. Contudo, o termo lesdo por pressao tem substituido a terminologia
ulcera de presséo no sudeste asiatico, na Australia e na Nova Zelandia. Nos Estados
Unidos da América (EUA), por exemplo, a transicao de terminologia encontra-se em
curso. Como bem ressalta a diretriz, a variedade de nomes nao descreve de forma
completa a etiologia da lesdo, mas todos os termos citados acima referem-se ao

mesmo fendbmeno.

Os varios termos usados para nomear esta modalidade de dano refletem a
mentalidade de diferentes épocas, isto porque, segundo WHITE-CHU et al. (2011),
as lesbes por pressao atormentam a humanidade ha milénios. De acordo com
AGRAWAL e CHAUHAN (2012), vestigios de feridas relacionadas a pressao foram
encontrados em mumias egipcias, algumas das quais datavam mais de 5.000 anos
de idade. Estes autores também registram que os egipcios valiam-se do mel para o
tratamento desta lesdo e que outros produtos como pao mofado, carne, extratos de

animais e plantas, sulfato de cobre e 6xido de zinco eram usados no passado.
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Como registrado por AGRAWAL e CHAUHAN (2012), estas lesbes foram
objetos de descricdo de Hipdcrates, popularmente referido como o “pai da medicina”.
Estes autores também citam outras personalidades como Ambroise Paré,
considerado o “pai da cirurgia moderna”, que no periodo renascentista registrou o
problema e atribuiu sua cura as praticas relacionadas a nutrigdo, alivio da dor e

desbridamento.
5.2 Etiologia e Classificagao

Como registrado na obra de MERVIS e PHILLIPS (2019), pessoas sem 0
comprometimento da sensacgédo, mobilidade e estado mental encontram-se aptas a
responder ao desconforto produzido pela pressao prolongada efetuando a mudanca
de posicdo. Contudo, em sujeitos que apresentam este tipo de comprometimento, a
pressdo sustentada tende a produzir isquemia tecidual, evoluindo para quadros de
lesdo e necrose. Segundo estes autores, a lesdo por pressdo geralmente tem inicio
quando o peso corporal do individuo exerce uma for¢ca descendente sobre a pele e 0
tecido subcutdneo, ambos dispostos entre uma proeminéncia 0ssea € uma

superficie externa, como um colchdo ou uma almofada de cadeira de rodas.

Como documentado no pedido de Patente n°® EP 2 095 804 A2, os danos sao
observados em locais predispostos como em protuberancias 6ésseas a exemplo de
estruturas como sacro, calcaneo e trocanter, e surgem a partir do confinamento

prolongado ao leito ou a cadeira de rodas, conforme demonstrado na Figura 1.

FIGURA 1 — Processo etiolégico da lesdo por presséo.

A — Capilares sem pressiao B — Posicao prolongada C — Capilares com excesso de pressao
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FONTE (Adaptacdo): CALIRI (2018) e NPIAP - Wheelchair Seating Pocket Guide.

Conforme explica MANZITTI (2008), a presséo sobre os tecidos subcutaneos
torna-se prejudicial quando assume valores acima de 32 mmHg (valor de pressao
normal na circulacdo capilar arterial). Com valores de pressdo elevados, ha uma

redugédo do fluxo sanguineo no local ocasionando isquemia e hipdxia. Assim, na
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auséncia do oxigénio, as células recorrem ao metabolismo anaerébico produzindo
substancias téxicas e acidose local, o que permite a formacdo de transudato e

edema, evoluindo a necrose tecidual.

Considerando que a pressdo das cargas mecanicas sobre os tecidos
configura a principal causa da leséo por pressao, deve-se ressaltar, entretanto, que
de acordo com a Diretriz Internacional de Prevengao e Tratamento de Lesao por
Pressao (2019), o dano por impacto, embora ocasione dano tecidual por aplicagao
de carga mecanica, nao deve ser considerado lesao por pressao, pois nao envolve a
aplicacdo de carga mecanica sustentada. Outro fato importante destacado pelo
documento diz respeito a localizacdo da lesdo. Lesbes desta natureza ndo sao
restritas a pele. Uma Lesdo por Pressao Relacionada a Dispositivo Médico

(LPRDM), por exemplo, pode ocorrer sobre, dentro ou sob uma membrana mucosa.

De acordo com os autores MERVIS e PHILLIPS (2019), em um cenério de
pressao sustentada, qualquer pessoa, incluindo criancas e recém-nascidos, é
suscetivel ao desenvolvimento de lesédo por pressdo. ALDERDEN et al. (2017)
ratificam que idade, mobilidade/atividade, perfusdo e infusdo de vasopressores
apresentam-se como importantes fatores de risco para o desenvolvimento da leséo.
A respeito dos fatores de risco, a Diretriz Internacional aponta ainda o estado
nutricional, a condicdo da pele e o microclima (temperatura, umidade e fluxo de ar
préximo a superficie da pele) como fatores que podem determinar o aparecimento e

a evolucao de uma lesdo por pressao.

LesOes desta natureza podem evoluir de uma categoria leve a uma categoria
mais grave, e por isso apresentam classificacdes (Figura 2). Como afirmam
KOTTNER et al. (2020), em uma lesdo de Estagio | verifica-se a pele intacta com a
presenca de eritema (vermelhiddo) ndo branqueavel. No Estagio Il, ha uma perda da
espessura parcial da pele com exposicdo da derme sem a presenca de tecido
necrético e por fim, estes autores apresentam o Estagio Ill como uma categoria em
gue ha perda total da espessura da pele, contudo, estruturas como 0sso, tendao ou
muasculo ndo sdo expostas. Quando tais estruturas tornam-se visiveis, a Diretriz

Internacional adota o Estagio IV.

Aléem das quatro categorias expressas anteriormente, os autores JANSEN,
SILVA e MOURA (2020), descrevem um tipo de lesdo de comprometimento ainda

maior. Segundo eles, pode ocorrer de a lesdo apresentar perda total da pele e perda
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tissular visivel, contudo, o estagio ndo pode ser confirmado, pois a rea encontra-se
obscurecida por esfacelo. Neste caso, tem-se uma Lesdo por Pressdo N&o
Classificavel. Os mesmos autores citam, por fim, a Lesdo por Pressdo Tissular
Profunda. Nesta modalidade, verifica-se uma persistente descoloracdo vermelho
escura, marrom ou purpura que nao embranquece, tendo um leito escuro ou uma

bolha sanguinolenta, conforme verificado na Figura 2.

FIGURA 2 — Categorias da les&o por presséo.
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5.3 A Escalade Braden

Anteriormente, foram descritos alguns dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de uma lesdo por pressdo. A deteccdo destes fatores é
muito Gtil aos profissionais de saude, sobretudo aqueles que lidam com o
gerenciamento de riscos ao paciente. No que diz respeito ao tipo de lesdo em
andlise, o gerenciamento dos riscos € efetuado por intermédio de instrumentos em
forma de escala. Neste segmento, a escala de Norton, a pontuacdo de Waterlow, a
escala de Cubbin-Jackson e a escala de Braden s&o os instrumentos mais
conhecidos. Contudo, a Molnlycke®, em seu site, afirma ser a escala de Braden a
ferramenta mais conhecida e utilizada no Brasil. Segundo a empresa, a escala em
questdo foi desenvolvida pela enfermeira norte-americana Barbara Braden e
consiste na aplicacdo de seis parametros para a avaliacdo do paciente, conforme

demonstrado na Figura 3.

FIGURA 3 — Parametros da escala de Braden.

1- Totalmente limitado
2- Muito limitado

3- Levemente limitado
4 - Nenhumalimitacio

1- Problema i

V1. FRICCAOE
2- Problemaem potencial
3-Nenhum problema CISALHAMENTO

1- Muito pobre

2-Provavelmente inadequado |y, NUTRIGAO ESCALA DE
3-Adequado BRADEN
4-Excelente

1- Pele completamente molhada
2- Pele muito molhada

3 - Pele ocasionalmente molhada
4- Pele raramente molhada

1- Totalmente imovel

2- Bastante limitado IV. MOBILIDADE
3-Levemente limitado

4- Ndo apresentalimitacées

1-Acamado

2- Confinado a cadeira
3-Andaocasionalmente
4- Anda frequentemente

FONTE: Autor (2022).

Os parametros mencionados acima podem receber pontuagdes que variam
de 1 a 4. Assim, os fatores somados resultardo em um valor situado entre 6 e 23, de
modo que quanto menor for o valor obtido durante a avaliagdo, maior serd o risco de
o paciente desenvolver a lesdo. Considerando os resultados possiveis entre o0s
nameros 6 e 23, a MdInlycke® destaca as seguintes graduacgdes de risco: Risco
muito alto (6-9 pontos), risco alto (10-12 pontos), risco moderado (13-14 pontos) e

risco baixo (15-18 pontos).
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5.4 Lesdao por Pressdo em Numeros
5.4.1 Prevaléncia e Incidéncia da Lesao por Pressao

Tao preocupantes quanto os estagios mais graves da lesédo, sdo as taxas de
prevaléncia e incidéncia bem como o0s custos relativos ao seu tratamento.
Analisando a prevaléncia da lesdo em um hospital em Abu Dhabi, TARIQ et al.
(2019) verificaram que entre os anos de 2013 e 2018, a prevaléncia saltou de 6,4%
para 10,4% naquela instituicdo. Em lugares como Reino Unido, Canada e Estados
Unidos da América (EUA), a obra de ANGMORTERH et al. (2019) registra uma
prevaléncia de 4,7%, 36,8% e 12,3%, respectivamente. Em um estudo de revisao,
CHABOYER et al. (2018) consideraram 22 estudos de diferentes paises, publicados
entre os anos de 2004 e 2017, e constataram que a incidéncia destas lesdes em

pacientes adultos sob cuidados intensivos variou entre 10,0% e 25,9%.

No Brasil, CARDOSO et al. (2010) efetuaram um estudo em um hospital de
Séo Paulo e verificaram uma prevaléncia variando entre 10,3% e 11,4% nos dois
dias de andlises. No quesito incidéncia, SERPA et al. (2021) conduziram um estudo
em dois hospitais publicos e 3 privados, todos localizados em S&o Paulo. Estes
autores certificaram uma taxa de incidéncia maior em hospitais publicos (9,9%)
gquando comparado com os hospitais particulares (4,1%). Segundo o0s registros
disponiveis no site Feridas Cronicas, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
entre marco de 2014 e janeiro de 2018, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) contabilizou 31.387 lesbes por pressdo. Nesse periodo foram notificados
cerca de 4.711 eventos que nunca deveriam ocorrer nos servicos de saude (never
events) e deste quantitativo, 94% eram relacionados a lesdo por pressdo. Ainda de
acordo com o0s registros presentes no site, ao longo desse periodo um total de 948
Obitos foi notificado junto ao sistema e deste total, 34 mortes foram relacionadas a

les@o por presséo.

Como registrado na atual Diretriz, as taxas de prevaléncia e incidéncia
costumam ser mais altas em populagbes que estao em risco elevado, a exemplo de
pessoas que recebem cuidados paliativos, individuos em cuidados intensivos e
sujeitos com lesdo medular. Ainda segundo o documento, em uma escala global, a
prevaléncia de lesdo por pressdo em ambientes de saude varia de 0% a 72,5%
apresentando uma incidéncia média de 6,3%. E importante registrar que estas taxas

limitam-se aos ambientes de saude. Contudo, as lesdes por pressdo ndo estdo
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restritas apenas a estes ambientes. Assim sendo, € possivel que as taxas de
prevaléncia e incidéncia sejam ainda maiores se forem consideradas, por exemplo,

as lesoes referidas em cadeirantes em seu ambito domiciliar.
5.4.2 Os Custos da Leséao por Presséo

As taxas descritas acima poderiam ser reduzidas, por exemplo, com medidas
profilaticas baseadas no alivio da pressao através do reposicionamento do paciente.
Seguindo este raciocinio, BERGSTROM et al. (2014) afirmam que reposicionar um
paciente a cada 2 horas, 12 vezes ao dia, 365 dias ao ano, resulta em 4.380
episodios de reposicionamento por paciente anualmente. Segundo estes autores,
cada episddio consome em média 5 minutos, o que resulta em 21.900 minutos, ou

seja, 365 horas ou 9,125 semanas do tempo da equipe.

Considerando todo o tempo gasto em praticas de reposicionamento, ha de se
imaginar que a profilaxia compreende um grande fardo a equipe do servico de
saude. Contudo, este pensamento mostra-se errbneo quando comparado aos
numeros relacionados as praticas de tratamento, principalmente no que diz respeito
aos numeros seguidos das cifras. Apesar da caréncia de estudos sobre as
repercussdes econdbmicas em escala global com a conversdo para uma unica
moeda, ndo faltam publicagcbes expondo cenarios regionais. Em uma revisao
sistematica, DEMARRE et al. (2015) analisaram estudos publicados entre 2001 e
2013 e compararam os custos envolvendo prevencao e tratamento da lesao por
pressao. De acordo com estes autores, o custo diario relativo a prevencédo por
paciente variou entre € 2,65 e € 87,57. Em contrapartida, o custo direcionado ao

tratamento oscilou entre € 1,71 e € 470,49.

Essa discrepancia observada entre os custos de prevencao e tratamento por
paciente adquire ainda mais importancia quando se conhece o montante aplicado no
tratamento da lesdo. Como registrado no estudo de ANGMORTERH et al. (2019), o
tratamento da lesdo constitui um fardo financeiro consumindo valores entre £1,8 a
2,6 bilhdes no Reino Unido e US$ 11 a 17 bilhdes nos Estados Unidos da América
(EUA). Especificamente no Reino Unido, os autores KEENAN, EVANS e OOMENS
(2022) registram em seu estudo que o custo de tratamento de uma lesdo por
pressdo pode variar de £1.214 a £14.108. E importante frisar que esta variacdo de

valor esta condicionada principalmente ao estagio da lesao.
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Os gastos com o tratamento tendem a aumentar de acordo com a categoria
da lesdo. Isto € o que aponta um estudo com 15 pacientes realizado por SILVA et al.
(2017). Em uma UTI de um hospital universitario no Brasil, estas autoras
constataram um custo médio de US$ 14,1 para tratar lesbes de Estagio Ill e US$
27,7 para Estagio IV. Em outro estudo envolvendo 40 pacientes em um hospital de
Sao Paulo, CHACON et al. (2017) verificaram que o custo médio diario, por
paciente, com o tratamento tépico de lesdes de Estagios Il e IV totalizou US$ 40,83.
Com um tempo de internagéo oscilando entre 6 e 151 dias e considerando as duas
categorias acima, estes autores tiveram em seus achados um custo total de US$
57.458,93 aplicados no tratamento topico, US$ 24.394,53 direcionados a mao de

obra e US$ 33.064,39 gastos na aquisicdo de materiais.

Nos Estados Unidos da América (EUA) as repercussdes destas lesdes sao
traduzidas em numeros assustadores. Conforme consta no estudo de PADULA e
DELARMENTE (2019), neste pais o problema pode resultar em até 60.000 mortes
anualmente, valor superior ao numero de suicidios registrados em 2015 e a
quantidade de pessoas que perderam a vida entre 2015 e 2016 por conta da gripe. A
respeito dos impactos econdmicos, LEVY, KOPPLIN e GEFEN (2016) registram que
custo de tratamento de uma Unica lesdo de espessura total pode alcancar até $
70.000.

Com o propésito de estimar as consequéncias econdmicas no pais, PADULA
e DELARMENTE (2019) verificaram que o tratamento da lesdo em um cenario de
ambiente hospitalar, pode custar até $10.708 por paciente, produzindo gastos
nacionais no valor de $ 26.8 bilhdes. Além dos elevados gastos destinados ao
tratamento, autores como LYDER (2011) chamam a atengdo para os numeros
relativos aos litigios. Em sua obra, LYDER (2011) cita que as disputas judiciais
atreladas a lesao por pressdo seguem aumentando nos Estados Unidos da América
(EUA) com decisdes envolvendo valores que oscilam entre $ 5.000 e $ 82.000.000

com um valor médio de $ 250.000.
5.4.3 ALesao por Pressao no Contexto da Pandemia por COVID-19

O preocupante cenario exposto pelos numeros acima encontra na Pandemia
por COVID-19 um agravante ainda mais assustador. Segundo a entidade World
Health Organization (WHO, 2022), a doenga do coronavirus (COVID-19) refere-se a
uma infecgdo causada pelo virus SARS-CoV-2, que pode produzir desde sintomas
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leves (febre, tosse, cansago ou perda de paladar ou olfato) a sintomas graves
(dificuldade em respirar, perda da fala, dor no peito). Sob o ponto de vista global e
considerando os dados até o dia 10 de outubro de 2022, a organizagcédo contabiliza
618.521.620 casos confirmados de COVID-19, incluindo as 6.534.725 mortes.

Além das perdas e das sequelas associadas a esta grave crise sanitaria,
estudos recentes reforcam a intensificacdo das lesdes por pressdao no contexto
desta pandemia. Sobre isto, YU et al. (2021) chamam a atengdo para o risco de
desenvolvimento da lesdo no processo de prevengao e tratamento da COVID-19.
Por intermédio de estudos realizados na Australia, China, Espanha, Francga, Italia,
Malasia e Reino Unido, estes autores constataram dois tipos principais de leséo por
pressdo associada ao manejo da COVID-19: lesdao por pressdao causada por
equipamentos de protecdo e lesdo por pressdo causada pelo prolongamento da
posicao prona durante o processo terapéutico. Ambas as tipologias sao ilustradas na

figura abaixo.

FIGURA 4 — Lesbes por pressdo associadas a dispositivos e a posi¢édo prona.

A

c D
FONTE (Adaptacdo): JIANG et al. (2020), PERRILLAT et al. (2020) e YU et al. (2021). (A)
Pontos de pressao relacionados aos dispositivos médicos. (B) Lesao por pressao relacionada ao

uso de dispositivo médico. (C) Paciente intubado em posigdo prona. (D) Lesdo por pressao
associada ao prolongamento da posicéo prona.
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Estas duas tipologias de lesdo permitem inferir que tanto os profissionais da
saude quanto os pacientes acometidos pela COVID-19 estdo sujeitos a ocorréncia
da lesdo. De acordo com GASPARINO et al. (2021), devido ao uso prolongado do
Equipamento de Protecdo Individual (EPI), a lesdo por pressado relacionada ao
dispositivo constitui um sério problema que tem afetado os profissionais atuantes na
linha de frente contra a COVID-19. Em relagdo aos pacientes, MARTEL e ORGILL
(2020) ratificam que pessoas com COVID-19, com sindrome respiratéria aguda
grave, possuem um risco particular de desenvolver lesdes por pressdo. Estes
autores asseguram que esta pandemia aumentou nos pacientes o risco de

surgimento da les&o por conta da intubacgdo prolongada e da posi¢ao prona.

Conforme afirmam IBARRA et al. (2021), no &mbito desta pandemia, a
posicdo prona tem sido frequentemente utilizada em UTI para melhorar o
progndéstico em pacientes com desconforto respiratério. Todavia, esta posigdo pode
resultar em complicagcdes importantes, a exemplo da lesdo por pressdo. No estudo
desenvolvido por estes autores foram registradas 136 lesées por pressao entre abril
e maio de 2020. Estas lesbes foram referidas entre os 57 pacientes diagnosticados
com a COVID-19 e submetidos a ventilagdo mecanica invasiva em posicao prona.

Do total de lesdes, 69% foram localizadas na regido da face.

Em um estudo conduzido por SHEARER et al. (2021) verificou-se que entre
os 143 pacientes acometidos pela COVID-19 e submetidos a posi¢cao prona durante
a intubacéao, 68 sujeitos desenvolveram lesdes na cabecga e nas regides do pescoco.
VOWDEN e HILL (2021) registram em um estudo uma incidéncia de 56,9% da les&o
por pressao associada a posicdo prona, sendo a maioria das lesdes referidas na

face ou na parede toracica anterior.
5.5 As Politicas de Prevenc¢ao e os Instrumentos Legais

Apesar da intensificacdo dos casos diante da pandemia por COVID-19, a
Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 03/2017 expressa em seu conteudo que desde o
final de 1980 existem evidéncias de que a maioria dos casos de lesao por pressao é
evitavel e que desde a década de 1990 as diretrizes internacionais que tratam deste
tipo de lesao tém sido revisadas a cada cinco anos. Sob o aspecto preventivo, o final
da década de 1990 adquiriu destaque no contexto da saude com a publicacdo do
relatério To Err is Human: Building a Safer Health System (Errar € Humano:

Construindo um Sistema de Saude Mais Seguro) pelo Institute Of Medicine (IOM).
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De acordo com ROMERO et al. (2018), através do relatério concluiu-se que a
atividade de atendimento especializado nos servigos de saude nao estava imune a
falha e que isto incidia na maior probabilidade de causar eventos adversos aos
usuarios do servico. Frente a esta situacao, o Intitute for Healthcare Improvement
(IHI) langou nos anos 2000 a Campanha das 100.000 Vidas, que estabelecia seis
intervengdes cujo propodsito, segundo LEWIS (2007), consistia em educar
enfermeiros e outros profissionais da saude sobre as formas de melhorar a
seguranga do paciente no ambiente hospitalar. O autor destaca que como extenséo
da Campanha das 100.000 Vidas, o IHI projetou a Campanha das 5 Milhdes de
Vidas, que objetivava envolver a participagcdo de 4.000 hospitais entre dezembro de
2006 e dezembro de 2008 com o propdsito de evitar 5 milhdes de lesdes
relacionadas as praticas médicas. Para conseguir tal feito, a Campanha das 5
Milhdes de Vidas propunha mais seis intervencdes, dentre as quais cita-se a
prevencao da lesdao por pressdo usando de modo confiavel as diretrizes baseadas

em evidéncias.

A preocupacdo com a seguranga do paciente também configurou tema de
discussodes no Brasil e em 2013 o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 529, de
1° de Abril de 2013. Através deste instrumento legal foi instituido o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), que tem como objetivo geral contribuir
para a qualificagdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude
do territério nacional. A portaria institui ainda o Comité de Implementacdo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP) tendo esta instancia
colegiada a competéncia para propor e validar protocolos, guias e manuais voltados
a seguranca do paciente em diferentes areas, incluindo temas como lesdo por
pressao, uso seguro de equipamentos e materiais e incentivo e difusdo de inovagodes

técnicas e operacionais voltadas a seguranga do paciente.

Além deste documento, o Ministério da Saude, através da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), publicou no mesmo ano a
Resolugao n° 36, de 25 de Julho de 2013, com a finalidade de instituir as agdes para
a promog¢ao da seguranga do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de
saude. Por intermédio desta resolu¢ao deu-se a criagdo do Nucleo de Seguranga do

Paciente (NSP), estrutura responsavel por notificar ao Sistema Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (SNVS) os eventos adversos como lesdo por pressdo, por

exemplo, decorrentes da prestacao do servigo de saude.

A respeito desta notificacdo, a Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 03/2017 lista
em seu Anexo |l os never events que podem ser notificados. No que concerne a
lesdo por pressdo, a referida nota técnica torna passivel de notificagao apenas as
lesbes de Estagios Ill e IV, a exemplo do que acontece na Inglaterra. Conforme
registrado por LAVALLEE et al. (2018), neste pais o Care Quality Commission exige
que todas as organizagdes prestadoras de cuidados informem a ocorréncia destas
lesbes a partir do Estagio Ill. No Brasil, a politica de prevengédo conta ainda com a
Portaria n® 1.377, de 9 de Julho de 2013 e com a Portaria n° 2.095, de 24 de

Setembro de 2013, que tratam dos Protocolos de Segurancga do Paciente.

Certamente as campanhas e as outras formas de politicas de prevencgao
adotadas principalmente a partir dos anos 2000 tiveram impactos inegaveis. Um dos
impactos incidiu sobre um importante sistema de seguros de saude dos Estados
Unidos da América (EUA), o Medicare. De acordo com WATERS et al. (2015), por
considerar as evidéncias ressaltando o aspecto evitavel da maioria das lesdes por
pressdo, o Medicare resolveu seguir a partir de 2008 uma politica de recusa dos
pagamentos de despesas relacionadas as lesdes por pressdo adquiridas em
ambiente hospitalar. Considerando este fato, € possivel conceber que
comportamentos desta natureza possam se replicar em outros lugares, inclusive no

Brasil.

As agdes voltadas a prevencao das lesdes por pressao, assim como diversas
campanhas de prevencdao de acometimentos, possui uma data comemorativa.
Segundo o site da SOBEST® (Associagao Brasileira de Estomaterapia), na terceira
quinta-feira do més de novembro comemora-se o Dia Mundial de Prevencao de
Lesao por Pressdo. Nesta data impera-se a necessidade primordial de prevenir um

problema de consequéncias que excedem o sofrimento humano.
5.6 A Histéria das Diretrizes

Ainda sobre o contexto das politicas de prevencdo, convém ressaltar outro
fato marcante ocorrido nos anos de 1990: o advento das primeiras diretrizes
abordando a prevencao e o tratamento das lesbdes por pressdo. No site Feridas

Cronicas, a autora CALIRI (2020) afirma que em 1994 a Agency For Health Care
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Policy and Research (AHCPR) efetuou a publicagdo das primeiras diretrizes voltadas
ao tema lesao por pressédo e a maioria das recomendagdes destinadas a prevengao
provinha das opinides de especialistas, pois na época nado havia pesquisas para

fornecer as evidéncias cientificas.

Apos as primeiras publicagdes, a AHCPR abdicou da producgao de diretrizes,
mas segundo CALIRI (2020), em 2009 uma parceria envolvendo o European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), o National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) e associagbes de especialistas de mais 60 paises proporcionou a
publicacdo de uma versdao ampliada da diretriz, que viria a ser a primeira edi¢gao do
documento publicado no século XXI. Em 2014 a autora cita que ao European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e ao National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) juntou-se a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) para
produzir a segunda edicdo da diretriz, que entre outras novidades, incluiu uma
modalidade de lesdo denominada Lesédo por Pressdo Relacionada a Dispositivo
Médico (LPRDM).

As atualizagdes do documento sdo efetuadas a cada 5 anos. Portanto, a
versao mais recente diz respeito a terceira edigdo publicada em novembro de 2019
(més em que se comemora o Dia Mundial de Prevencédo de Lesédo por Pressao).
Esta versdo atualizada enfatiza, de acordo com CALIRI (2020), a perspectiva do
paciente e dos cuidadores informais e sua elaboragao contou com a participacao de
14 associagbes de especialistas de 12 paises, incluindo o Brasil através da

SOBEST® (Associagao Brasileira de Estomaterapia).
5.7 O Estado da Técnica e as Tecnologias de Prevencao

Além da énfase dada a perspectiva do paciente e dos cuidadores informais, a
diretriz expde uma série de recomendacgdes destinadas as tecnologias aplicaveis a
profilaxia da lesdo. Em seu conteudo é possivel encontrar evidéncias que
fundamentam as recomendagdes relacionadas a produtos de limpeza da pele,
produtos de hidratagao, roupas de cama, curativos profilaticos, superficies de apoio
e dispositivos de suspensdo do calcanhar, por exemplo.

Um fato importante sobre a terceira edicao da diretriz e o estado da técnica,
que envolve os diferentes dispositivos de prevencao, diz respeito as divergéncias

entre 0 que €& expresso na diretriz e o que se observa quando se analisa os
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dispositivos presentes na literatura ou em bases tecnolégicas. Para a melhor
compreensao deste fato, eis um exemplo: segundo a diretriz, para individuos com
risco de desenvolver lesdo por pressao no calcanhar, € recomendavel o uso de um
dispositivo de suspensao do calcanhar, de modo que a regiao seja completamente
descarregada e o peso da perna seja redistribuido ao longo da panturrilha. Contudo,
€ importante que neste ato o tenddo de Aquiles e a veia poplitea ndo sejam
pressionados (a obstrucdo da veia poplitea pode ocasionar a Trombose Venosa
Profunda — TVP). Contrario a esta recomendacédo, citam-se como exemplos a
tecnologia requerida como patente sob n® CN 202515918U e o bloco de apoio ao

calcanhar, conforme verificado na Figura 5.

FIGURA 5 — Dispositivos para prevenir lesdo por pressao no calcanhar.

FONTE (Adaptacgéo): Patente n°® CN 202515918U e MALKOUN, HUBER e HUBER (2012).

Os dispositivos apresentados na figura acima foram projetados para
recepcionar o calcanhar deixando-o em um estado “flutuante”, evitando assim a
ocorréncia da lesdo. Todavia, no momento em que o calcanhar € posicionado nestas
tecnologias, o tendao de Aquiles é pressionado e o pé, por ndo encontrar um suporte
de protecao, tende a desempenhar uma flexdo plantar dando origem a um problema
popularmente conhecido como “pé caido”. Portanto, as tecnologias em questao

divergem das recomendagdes encontradas na diretriz.

Objetivando evitar a lesdo por pressdo e o fenbmeno de “pé caido” opta-se
por indicar sapatos em forma de T. No entanto, nem mesmo esta alternativa esta
imune aos problemas técnicos. Conforme consta no documento n® CN 209864399U,
os sapatos em forma de T sdo confeccionados a partir de materiais relativamente
duros, de modo que muitos pacientes relatam a sensacao de desconforto. De acordo
com o documento n® US 8834396 B2, alguns produtos que utilizam apenas espuma
de amortecimento podem criar pontos de pressao adicionais na perna do paciente e
a grande maioria dos dispositivos ndo alivia e tdo pouco reduz a pressido entre o

calcanhar e a superficie da cama.
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Sobre os materiais utilizados na producdo dos dispositivos, € comum
encontrar na literatura ou em bases tecnoldgicas inventos produzidos com material
(espuma, por exemplo) que tende a provocar no usuario irritacbes e sudorese,
levando-o a abandonar a tecnologia pelo desconforto causado. Segundo o
documento n°® US 8834396 B2, muitos dispositivos sdo quentes e desconfortaveis de
usar e causam um acumulo de altas temperaturas. Neste sentido, a diretriz
internacional aponta que a escolha de um dispositivo de prevencédo deve também

considerar o conforto proporcionado pelo invento durante o uso.

Outro agravante relacionado aos dispositivos que visam prevenir a queda do
pé e a lesdao por pressao € registrado no documento n® CN 212067068U, onde é
salientado que as tecnologias de prevencao de queda do pé disponiveis no mercado
sao mais indicadas para pessoas normais e nao para pacientes em estado de coma.
Além disso, tais dispositivos dificultam a observacdo das condicdes do membro e
apresentam um sistema de ventilacdo insuficiente. Convém lembrar que um sistema
de ventilagado insuficiente pode fazer com que o dispositivo de prevengao acumule
temperatura, favorecendo o excesso de suor e ocasionando por consequéncia, a

proliferacdo de bactérias no local onde se pretende evitar a lesdo.

Com o intuito de proteger a regidao sacral do aparecimento das lesdes, sao
rotineiramente introduzidas almofadas para reduzir a pressao neste ponto
anatébmico. Porém, de acordo com o documento n® CN 213431221U, a maioria
destes dispositivos mostra-se pobre em permeabilidade ao ar mesmo estando
disponivel no mercado sob varios formatos. Alguns curativos profilaticos usados
neste segmento corporal também apresentam problemas relacionados ao aumento
da umidade na regido e dificuldade de fixacdo in situ. Por isso, a diretriz
internacional recomenda o uso de curativo de espuma de silicone macio com varias

camadas.

As discordancias entre a diretriz e as tecnologias de prevengao podem estar
relacionadas principalmente ao fato de o dispositivo ter sido projetado para prevenir
a lesédo por pressdo sem considerar, entretanto, o documento primordial que versa
sobre a prevencao e o tratamento da lesdo. Outro fator que pode explicar esta
situacao conflituosa é apresentado no documento n® BR 102018069398 A2, segundo
o qual, de forma equivocada, os profissionais de saude utilizam como medidas

preventivas tecnologias desenvolvidas para outros fins, como a correcdo de
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desordens ortopédicas, por exemplo. Portanto, também em funcdo do estado da

técnica, um mapeamento tecnolégico mostra-se imperativo.

6. METODOLOGIA

O presente estudo foi concebido a partir de consultas em bases de dados

cientifica e tecnoldgica e seguiu as etapas da prospecgédo, como demonstrado na

Figura 6.

FIGURA 6 — Etapas dos procedimentos metodoldgicos.
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6.1 Etapa Metodolégica 1: Fase Preparatoéria
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contexto da profilaxia, os estudos encontrados revelaram existir uma variedade de
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tecnologias aplicaveis na prevencédo da lesdo. Contudo, alguns autores enfatizam
nos estudos a existéncia de dispositivos em desconformidade com as diretrizes
internacionais. Com base neste agravante, delimitou-se a pesquisa a profilaxia da

lesdo por pressado concentrada no uso de tecnologias profilaticas.

ApoOs esta delimitagdo, foram catalogadas na Diretriz Internacional de
Prevengdo e Tratamento de Lesdo por Pressdo (2019) as recomendagdes
pertinentes ao uso de tecnologias profilaticas. Assim, teve inicio o propdsito de
identificar as tecnologias em conformidade com o documento defendido pelo NPIAP.
Para atingir tal objetivo, foi selecionado o Monitoramento e Sistemas de Inteligéncia,
descrito por ANTUNES et al. (2018) como uma técnica de foresight e de inteligéncia

competitiva caracterizada por envolver a monitoragao de informacgdes e sistemas.

Como registrado por ROPER et al. (2011), as diferentes técnicas de
prospec¢ao encaixam-se em 5 familias (cenarios, extrapolagdo de tendéncias,
modelagem, monitoramento e opinido de especialistas). Segundo estes autores, o
monitoramento n&o constitui um método de prospecgao em si, mas por conta do seu
carater sistematico, ele € de longe o mais basico e mais utilizado para acumular e
analisar os dados a partir dos quais a prospeccgao é efetuada. Através deste método,
as fontes de informacdo sdo identificadas e posteriormente, as informacdes sao

coletadas, filtradas e estruturadas para serem utilizadas na prospecgao.
6.2 Etapa Metodolégica 2: Fase Pré-Prospectiva

Uma vez definidos o objetivo e a técnica de abordagem, avangou-se a Fase
Pré-Prospectiva e nela definiu-se que as buscas pelas tecnologias preventivas
seriam realizadas em bases de dados cientifica (PubMed, Scopus e Web of Science)
e tecnologica (Questel Orbit). Em funcéo destas bases, admite-se ser esta pesquisa
de cunho bibliografico cujos métodos caracterizam-se por seu aspecto quali-
quantitativo, uma vez que os procedimentos envolvem tanto a analise do contetdo e
das descricBes tecnoldgicas presentes nos documentos quanto a quantificacdo e
interpretacdo estatistica dos achados.

PRODANOV e FREITAS (2013) ratificam que do ponto de vista da
abordagem do problema a pesquisa pode ser qualitativa ou quantitativa. De acordo
com estes autores, a primeira tipologia considera que existe uma relacdo dinamica
entre o mundo real e o sujeito, de modo que a interpretacdo dos fendbmenos e a

atribuicdo de significados dispensa o uso de métodos e técnicas estatisticas. Por
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outro lado, a pesquisa quantitativa considera que tudo pode ser quantificvel.
Considerando as caracteristicas das duas classifica¢des, FLICK (2013) assegura a
possibilidade de combinacdo das pesquisas qualitativa e quantitativa a fim de
compensar as limitagdes e os pontos fracos de cada abordagem e produzir sinergias
entre elas.

Em relacdo a pesquisa de cunho quali-quantitativo, é importante frisar que o
uso desta modalidade pode ser associado a estudos de prospeccdo e isto €&
evidenciado no estudo desenvolvido por ROCHA (2020), onde fora efetuada uma
prospeccdo tecnoldgica de dispositivos e equipamentos de protecdo individual
destinados a trabalhos em altura.

6.2.1 As Bases de Dados

Ainda na Fase Pré-Prospectiva, a selecdo das bases de dados considerou a
concentracdo do tema no contexto da saude e levou em conta a potencialidade
oferecida pelas principais bases. Assim, a escolha pela PubMed mostrou-se
necessaria pelo fato desta base abranger areas da medicina, enfermagem e saude
publica, por exemplo. Além disso, como registrado em sua pagina eletronica, a
PubMed® compreende mais de 33 milhfes de citacbes de literatura na éarea
biomédica.

Outra base com abrangéncia no campo da ciéncia, tecnologia e medicina é a
Scopus. De acordo com um guia de referéncia rapida, a Scopus configura a maior
base de dados de resumos e citacdes de literatura revisada por pares e contém mais
de 22.000 titulos de mais de 5.000 editores em todo 0 mundo e comporta mais de 55
milhdes de documentos que remontam a 1823, dos quais 84% possuem referéncias
gue datam de 1996. Uma referéncia mais recente destaca a Scopus com um total de
78,2 milhdes de documentos e 1,4 bilhdes de referéncias citadas desde 1970.

Com numeros igualmente expressivos, outro guia de referéncia apresenta a
Web of Science como uma base referencial global com mais de 166 milhdes de
registros dos principais periddicos, atas de congressos, livros e outros documentos
multidisciplinares. Também por este fato, esta base é considerada como uma das
mais utilizadas no contexto da pesquisa cientifica.

No que diz respeito a base tecnoldgica, o Questel Orbit foi selecionado por
toda a importancia e potencialidade oferecida por este sistema. Segundo Axonal

Consultoria Tecnoldgica, o Orbit.com ¢é definido como um sistema de busca,
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selecdo, andlise e exportacdo de informacfes relativas as patentes. O sistema foi
produzido por uma empresa franco-americana (Questel Orbit, Inc) e possui uma

extensa cobertura geografica.
6.2.2 Periodo de Abrangéncia da Pesquisa

No que tange ao periodo de cobertura da pesquisa, ha de se considerar que a
primeira edicdo da diretriz foi publicada em 2009. Por isso, foi estabelecido que os
documentos pesquisados deveriam estar situados temporalmente entre os anos de
2009 e 2021.

6.2.3 Termos de Busca e Sitios da Leséo por Pressdo

Uma vez definidas as bases, foram especificados os seguintes termos para o
procedimento de busca: Bedsore, Decubitus, Device, Injury, Invention, Medical,
Pressure, Prevention, Technology, Treatment e Ulcer. A eles foram adicionados o0s
operadores booleanos and, or e not, além do * como operador de truncagem. Com
estas definicbes foram instituidos os comandos das buscas iniciais junto as bases,

conforme Quadro 1.

QUADRO 1 — Comandos aplicados nas buscas iniciais junto as bases de dados.

Base Cientifica (PubMed, Scopus e Web of Science)

((Bed_sore* and “Pressure Sore*”) or (“Decubitus Ulcer*” or “Pressure Ulcer*” or “Pressure Injur*”))
and (Prevent* not Treat*) and (Technolog* or Invent* or “Medical Device*”)

Base Tecnolégica (Questel Orbit)

((Bed_sore* and Pressure Sore*) or (Decubitus Ulcer* or Pressure Ulcer* or Pressure Injur*)) and
(Prevent* not Treat*)

FONTE: Autor (2022)

Os documentos obtidos pela aplicacdo dos comandos apresentados acima
demonstraram a necessidade de delimitar ainda mais a pesquisa especificando os
sitios da lesdo, pois dependendo da regiao lesionada, uma determinada tecnologia
pode ou nao ter aplicabilidade. Neste sentido, recorreu-se a literatura para encontrar
evidéncias a respeito das regides anatdmicas acometidas pela lesdo. Conforme
demonstrado na Figura 7, os pontos anatémicos de surgimento da lesdo foram
devidamente identificados, e assim determinou-se pela escolha de dois sitios onde a
lesdo apresentasse maior incidéncia e mais chances de progredir para os Estagios
Il e IV. Sobre isto, os autores SCHWARTZ, LEVY e GEFEN (2018) e LEVY e
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GEFEN (2017) ratificam que a regido sacral caracteriza-se como um dos locais
anatdmicos mais comuns para o desenvolvimento da lesdo. Ao encontro desta
afirmacao, a terceira edicdo da diretriz cita estudos apontando o sacro e o calcaneo

como regides comuns para a incidéncia do problema.

FIGURA 7 — Principais sitios de acometimento da lesao por pressao.

FONTE: The International Guideline — 2019, p. 137-139.

Segundo o documento, em um estudo europeu com uma amostra superior a
5.000 participantes, quase 80% de todas as lesdes de Estagio IV foram encontradas
no sacro e nos calcanhares. Ainda de acordo com a diretriz, a regido do calcaneo
além de configurar um ponto frequente para a lesdo também sofre as formas mais
graves neste tipo de acometimento. Com base em tais evidéncias, foi estabelecido

um comando de busca considerando os dois pontos anatémicos.

Tabela 1 — Comandos de busca utilizados nas bases de dados.

PubMed, Scopus e Web of Science Questel Orbit

(Bed_sore* or Pressure Sore* or Decubitus
Ulcer* or Pressure Ulcer* or Pressure Injur*) and
((Prevent* not Treat*) and (Sacrum or Heel* or
Calcaneus))

(Bed_sore* or Pressure Sore* or Decubitus (Bed_sore* or Pressure Sore* or Decubitus
Ulcer* or Pressure Ulcer* or Pressure Injur®) Ulcer* or Pressure Ulcer* or Pressure Injur*) and

and ((Prevent* not Treat*) and (Sacrum or ((Prevent* not Treat”) and (Sacrum or Heel* or

Heel* or Calcaneus)) Calcaneus)) or ((A41B-009/12 or A41D-013/12 or
A61F-005/34 or A61G-005/00 or A61G-007/00 or
A61G-007/002 or A61G-007/015 or A61G-
007/057) and (A43B-003/00 or A43B-007/08 or
A43B-007/20 or A61F-005/01 or A61G-007/075)
and (A61F-013+ or A61Q+ or A61K+))

Fonte: Autor (2022). Inventos aplicaveis na regido sacral. Dispositivos aplicaveis no calcaneo.
Tecnologias aplicaveis nas duas regides anatdmicas definidas na pesquisa.1

LA descricao dos codigos IPC consta no Apéndice A.
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Objetivando comparagdes entre as bases consultadas, optou-se por usar um
comando de busca com uma organizagao de termos que fosse comum as quatro
bases. Por isso os termos Device, Invention, Medical e Technology foram removidos
e adotou-se a sequéncia de termos apresentados na Tabela 1. Entretanto, no que diz
respeito ao Questel Orbit, além da pesquisa com o comando de busca comum as
outras trés bases, foi efetuada uma consulta considerando a International Patent
Classification (IPC).

6.3 Etapa Metodolégica 3: Fase Prospectiva

Na Fase Prospectiva foi aplicada a estratégia de busca consolidada na etapa
anterior (Tabela 1). Além deste procedimento, foi efetuado o processo de mineracéo
das informacdes disponiveis nos documentos encontrados. Este processo envolveu,
como demonstrado na Figura 6, a remocao de publicac6es duplicadas, a analise do
conteldo descrito em cada documento, a remocdo de documentos nao
disponibilizados integralmente e a comparacdo da descricdo tecnoldgica presente
nos documentos com as recomendacfes catalogadas na diretriz. Entre os registros
patentarios ndo foi necessaria a remocdo de publicacbes ndo disponibilizadas
integralmente, pois todas as patentes encontradas foram disponibilizadas em sua

forma integral.

Com base no processo descrito acima, foram incluidos nesta pesquisa 0s
documentos sobre lesé@o por pressdo publicados entre 2009 e 2021, e concentrados
no uso de tecnologias profilaticas. Por sua vez, foram excluidas as publicagdes com
tematica direcionada ao tratamento da lesédo, os documentos nao disponibilizados

integralmente e aqueles sobre tecnologias profilaticas ndo alinhadas a diretriz.
6.4 Etapa Metodologica 4: Fase P6s Prospectiva

Ap6s os procedimentos realizados nas etapas anteriores, as informacgfes
inerentes as publicacdes selecionadas foram traduzidas em numeros e expressas
em graficos. Os resultados obtidos foram consolidados em um Relatério Técnico
Conclusivo (Apéndice D) e disseminados através de um artigo cientifico (Apéndice
E).

6.5 Matriz de Validagao

Para alcancar o objetivo primordial estabelecido nesta pesquisa foram

adotados os procedimentos inerentes as quatro etapas metodoldgicas descritas
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anteriormente. Por sua vez, o mapeamento tecnoldgico permitiu a validacdo dos

objetivos especificos, conforme apresentado na Figura 8.

FIGURA 8 — Matriz de validac&o dos objetivos especificos.

OBJETIVOS DESCRICAO METODOLOGIA PRODUTO
Identificar as empresas e instituicoes  Consultas em registros patentarios Atios
OBJETIVO ESPECIFICO1 e maior destaque no desenvolvimento  sobre os inventores e 0s depositantes. g
de tecnologias profilaticas.
\dentif < Verificagdo dos paises em que os
OBJETIVO ESPECIFICO 2 - ;;ar - pallsez e apresentadm estudos e as tecnologias sdo -
" me 'ores TeSIStaCOs #m termos . desenvolvidos e comparagdo com as o
B taxas de incidéncia e prevaléncia da
lesdo nestes locais.
Verificar os dispositivos protegidos
OBJETIVO ESPECIFICO 3 por patentes e os diferentes tipos de Classificacao das tecnologias usadas Artigo e RTC*

tecnologias aplicaveis no contexto

na profilaxia da lesao por pressao.

profilatico da lesdo por pressao.

FONTE: Autor (2022). *RTC — Relatério Técnico Conclusivo.

Com o intuito de identificar as empresas e instituicbes de maior destaque no
desenvolvimento de tecnologias profilaticas, foram verificadas as informacdes
pertinentes aos inventores e depositantes junto a péagina inicial das patentes
selecionadas. No tocante ao segundo objetivo especifico, verificou-se junto as
metodologias dos artigos selecionados o local em que o estudo fora desenvolvido.
Em meio as patentes selecionadas, recorreu-se as analises proprias da base
Questel Orbit para verificar o pais em que a tecnologia foi desenvolvida e as regides

em que o pedido de protecéao foi requerido.

De posse destas informacdes, foram identificados os paises lideres em
termos de publicacdo cientifica e desenvolvimento de tecnologias profilaticas.
Posteriormente, os dados relacionados a este assunto foram comparados aos

estudos de prevaléncia e incidéncia da lesdo por pressdo em alguns paises. Assim,
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foi possivel determinar os paises que apresentam os melhores resultados no tocante

a profilaxia pelo uso de tecnologias.

Ainda na Fase Prospectiva, a analise do conteudo dos documentos
possibilitou identificar as tecnologias protegidas por patente e o0s dispositivos
utilizados nas metodologias dos artigos cientificos. Uma vez identificados os
artefatos tecnoldgicos, estes foram classificados em categorias tecnoldgicas, de
acordo com suas caracteristicas e propriedades. Deste modo, a consolidacdo dos
resultados referentes aos trés primeiros objetivos especificos foi utilizada para

compor o contetdo do artigo, enquanto produto tecnologico.

O quarto objetivo especifico configura a aplicabilidade das tecnologias
profilaticas mapeadas. Para concretiza-lo foi necessario inicialmente o conjunto de
procedimentos descritos anteriormente nas etapas metodoldgicas. Apds todo o
tratamento das informacdes obtidas na Fase Prospectiva, foi elaborado um catalogo
com as tecnologias profiladticas (Apéndice D) que integra o relatério técnico
conclusivo. Pelo fato de o catdlogo envolver a aplicacdo no ambito de uma ILPI,
propbs-se também como produtos a confec¢cdo do Modelo de Negdcio Canvas e da
matriz SWOT.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo do comando de busca (Tabela 1) junto as bases cientificas
possibilitou encontrar 506 artigos. Entre este quantitativo, alguns documentos
estavam presentes em pelo menos duas das trés bases consultadas e por isso
houve a necessidade de remover os estudos duplicados. Ao fim desta remocéao
restaram 349 publicacdes cientificas. Estas, por sua vez, foram submetidas a anélise
do conteudo para verificar quais estavam alinhadas ao objetivo desta pesquisa. Este
procedimento fez com restassem 186 publica¢des. Alguns documentos encontrados
ndo foram disponibilizados integralmente e por isso, atendendo aos critérios de
inclusdo e exclusédo, tiveram que ser eliminados da selecdo. Apos esta eliminacao,
0s 129 documentos restantes foram comparados as recomendacdes catalogadas e

ao fim desta atividade apenas 45 artigos foram selecionados.

Com relacdo a base Questel Orbit, a aplicacdo do comando comum as
demais bases permitiu encontrar 282 registros patentarios. Quando os codigos

referentes a IPC (Tabela 1) foram adicionados ao comando de busca, o quantitativo
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descrito saltou para 328 documentos. Alguns documentos tratavam da mesma
tecnologia e por isso a remocao das duplicatas resultou em 315 patentes. Na fase
de analise de conteudo foram eliminadas 43 patentes. Por fim, ap0s a comparacéo

dos 272 documentos as recomendacdes, foram selecionados 29 registros.
7.1 Evolugao Temporal de Artigos e Pedidos de Patente

Considerando o periodo de abrangéncia da pesquisa, a Figura 9 evidencia
gue para cada ano analisado pelo menos um estudo foi publicado. Apesar do baixo
namero de artigos entre os anos de 2009 e 2011 e da diferenca de valores no
periodo de 2017 e 2018, é possivel verificar uma tendéncia de estabilidade na
guantidade publicacdes ao longo dos anos de 2014, 2015, 2016, 2019, 2020 e 2021.

FIGURA 9 — Numero de artigos publicados anualmente.

Quantidade de Artigos
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Ano
FONTE: Autor (2022)

Todavia, a analise dos anos em que houve a publicacdo de uma nova edicao
da diretriz (2009, 2014 e 2019) faz com que a estabilidade referida anteriormente
seja substituida por um comportamento crescente na quantidade de artigos. Este
aumento no numero de estudos também pode ser contemplado quando sé&o
destacados os anos posteriores a publicacdo da diretriz. Apos a primeira edi¢ao
(2009), os anos de 2012 e 2013 registram um acréscimo timido, possivelmente por
conta do ineditismo da primeira versdo do documento que versa sobre 0s aspectos

inerentes a lesdo por pressao.

Posteriormente a segunda edicdo (2014), verifica-se um aumento ainda
discreto nos anos de 2015 e 2016. Entretanto, de 2017 para 2018 o crescimento €
expressivo. Por fim, em 2019 é publicada a edicédo atual e em comparagdo com 0s

anos subsequentes € observada uma leve regressdo na quantidade de estudos
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publicados. Sobre esta regressao, € valido ressaltar que os anos de 2020 e 2021
foram marcados pela pandemia por COVID-19, fato que intensificou a necessidade
de melhor compreender tanto os fatores que culminam no desenvolvimento da leséo
qguanto as praticas profilaticas e terapéuticas. Portanto, é possivel que mais estudos

envolvendo apetrechos tecnoldgicos sejam conduzidos e publicados posteriormente.

Outro fator que pode explicar a tendéncia de crescimento no numero de
artigos publicados diz respeito aos indicadores cientificos oferecidos pelo portal
Scimago Institutions Rankings. Com informacdes a partir da base de dados Scopus,
o portal apresenta uma expansdo no volume de documentos publicados na area da
medicina e nas demais profissées atreladas a satde. Em 2009, por exemplo, estes
dois campos somavam aproximadamente 779 mil documentos. Em 2020 este valor

saltou para mais de 1.475.000 registros.

Com relacdo aos depdsitos relativos a protecdo por patente, adquire
notoriedade um detalhe n&o encontrado na figura anterior. De acordo com a Figura
10, a quantidade nula de depdsitos é verificAvel em 6 dos 13 anos delimitados na
metodologia. Este fato é relevante, pois concentrou-se nos periodos em que foram
publicadas a primeira e a segunda edicdo da diretriz e nas épocas imediatamente

subsequentes.

FIGURA 10 — NUumero de tecnologias registradas anualmente.

Quantidade de Patente
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FONTE: Autor (2022). Dados extraidos do Questel Orbit.

Como citado anteriormente, o ineditismo da diretriz pode explicar esta
auséncia de requerimentos depositados, pois a adequacdo de uma determinada

tecnologia as recomendagbfes de especialistas tende a consumir um periodo

consideravel de tempo até que os inventos sejam readequados e tenham seus
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requerimentos de protecdo depositados junto aos escritorios de patente. O valor nulo
presenciado no ano de 2009, por exemplo, pode ser fundamentado pelos nimeros
disponiveis nos Indicadores Mundiais de Propriedade Intelectual (World Intellectual
Property Indicators 2021). Estes indicadores registram que em 2009 a tendéncia dos
pedidos de patente em todo 0 mundo apresentou um crescimento negativo de 3,8%
e de 2013 para 2014 o crescimento encolheu 4,0%.

Ainda sobre a auséncia de depdsitos demonstrada na figura acima, é crucial
levar em consideracdo a grave crise econdmica de 2008, cujos impactos
repercutiram nos anos subsequentes. Os dados fornecidos pelo documento World
Intellectual Property Indicators 2009 j& indicavam uma desaceleracdo nos pedidos
de patente a partir de 2007. Contudo, esta desaceleracdo foi intensificada pela
recessdo econdmica. De acordo com a publicagcdo World Intellectual Property
Indicators 2010, a crise financeira afetou a atividade inovadora das empresas, de
modo que varios paises tiveram uma desaceleragéo do crescimento dos gastos com
pesquisa e desenvolvimento (P&D). Isto por sua vez, desacelerou os pedidos de
patente em nivel global. Segundo este indicador, no auge da crise econémica em
2009, os pedidos tramitados pelo Patent Cooperation Treaty (PCT) cairam 4,5%, a
primeira queda desde o inicio do sistema PCT.

Entre os trés anos em que houve a publicacdo da diretriz, apenas em 2019 é
possivel notar um volume significativo de depésitos. Sobre este achado é pertinente
considerar a area tecnoldgica com que os depdsitos se relacionam. Pelo fato de
serem aplicadas no contexto da saude, as tecnologias registradas dizem respeito a
tecnologia médica, uma area tecnolégica que de acordo com o World Intellectual
Property Indicators 2021 apresentou respectivamente nos anos de 2009, 2014 e
2019, 78.793, 106.647 e 154.706 pedidos publicados, representando um
crescimento médio de 7.0% no periodo de 2009 a 2019.

Por intermédio da Figura 10 observa-se que a partir da segunda edicdo existe
uma majoracdo no numero de tecnologias registradas, apresentando seu apice
justamente em 2019, época em que foi publicada a versdo atual da diretriz. A partir
deste periodo ocorre uma reducdo no numero de documentos como visualizado na
Figura 9. Possivelmente, esta diminuicdo no quantitativo de documentos tenha

relacdo com a pandemia por COVID-19. Contudo, h& de se considerar que esta crise
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sanitaria tenha também promovido o incentivo a inovacdo em muitos segmentos,

inclusive no campo da saude.

Por conseguinte, é aceitavel interpretar que nos anos subsequentes a 2021
um nuamero maior de artigos e depdsitos seja alcancado, sobretudo na area da
saude, onde pesquisas recentes ja relacionam em suas metodologias a pandemia

por COVID-19 com o aumento na incidéncia das lesdes por presséo.
7.2 Producéo Cientifica e Tecnoldgica por Pais

A distribuicdo geografica dos estudos selecionados revelou que entre os seis
continentes, apenas 4 apresentaram uma determinada quantidade de artigos
publicados. Em ordem decrescente, 0s continentes asiatico e europeu ocupam a
melhor posicdo com 14 estudos divulgados. Na sequéncia aparecem o continente
americano com 13 e 0 oceanico com 4 obras publicadas. Apesar de o continente
asiatico ostentar uma posicdo de destaque, 0 pais com o maior nimero de artigos
divulgados sdo os Estados Unidos da América (EUA), como demonstrado na Figura

11. Posteriormente, aparecem na sequéncia Israel e Australia.

FIGURA 11 — NUumero de artigos publicados por pais.
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FONTE: Autor (2022)
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O fato de os Estados Unidos da América (EUA) ocuparem lugar de destaque
na producdo cientifica mundial vai ao encontro das conclusdes constantes no
relatorio emitido pelo National Center for Science and Engineering Statistics
(NCSES), agéncia vinculada a National Science Foundation (NSF). Segundo o
relatério, os Estados Unidos da América (EUA) continuam sendo uma nacgéo
altamente influente no campo da pesquisa de ciéncia e engenharia e sob o aspecto
de areas como ciéncias da saude este pais fica a frente de nacdes como China,
india e Jap&o, por exemplo.

Considerando os dados disponibilizados pelo portal Scimago Institutions
Rankings sob o periodo compreendido entre os anos de 2009 e 2020, os Estados
Unidos da América (EUA) ocupam sempre a primeira colocacdo em termos de
producao cientifica nas areas da medicina e profissdes da saude. Apesar do lugar
de destaque apresentado por Australia e Israel na Figura 11, em 2020, por exemplo,
na éarea profissbes da saude, estes paises ocuparam a 42 e 332 posicao,
respectivamente junto ao portal Scimago Institutions Rankings. Por fim,
considerando a area da medicina, estas posicdes alteraram respectivamente para 92
e 292 colocacéo.

Ainda sobre o continente americano, convém discorrer a respeito do Brasil.
Por seu volume de estudos selecionados, o Brasil configura o melhor destaque no
continente apos os Estados Unidos da América (EUA) e foi o Unico pais da América
do Sul com obras selecionadas pertinentes ao tema. A relevante posicdo ocupada
pelo Brasil pode ser apoiada pelas evidéncias constantes no Boletim Anual do
Observatério de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo. Segundo este documento, o
crescimento da producéo cientifica brasileira de 2020 em relacdo ao ano de 2015

atingiu 32,2% por conta dos aproximadamente 372.000 artigos produzidos.

De acordo com o Boletim, a producao cientifica brasileira entre os anos de
2015 a 2020 manteve o Brasil na 132 posicdo na producdo global de artigos
cientificos indexados na base Web of Science (Wo0S). Mesmo com um crescimento
importante, os temas relacionados ao contexto da saude publica e atengéo primaria
a saude apresentaram oscilagdes no ranking dos clusters tematicos. De 2015 para
2019, por exemplo, o tema saude publica migrou da 52 para a 62 posicdo e a
atencdo primaria a saude despencou no mesmo periodo da 112 para a 132

colocacao.
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Com relacdo a producédo tecnoldgica deve-se enfatizar a importante reducéo
no numero de paises apresentados na Figura 12. As 18 nacgles visualizadas
anteriormente foram reduzidas a 6. Além desta diminuicdo, cabe destacar também a

inversao de posicao entre os Estados Unidos da América (EUA) e a China.

FIGURA 12 — Numero de tecnologias desenvolvidas por pais.
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FONTE: Autor (2022). Dados extraidos do Questel Orhbit.

Anteriormente, a China compreendia um dos 6 paises com apenas uma obra
cientifica selecionada. Todavia, sob o contexto das patentes, a nacdo chinesa lidera
0s paises dentro e fora de seu continente. Apesar de ter apresentado apenas um
artigo voltado a temaética desta pesquisa, a China é apontada por AKYUZ, ALKAN e
GOKCE (2022) como um dos 10 principais paises com publicacdes relacionadas a

lesao por pressao.

Por sinal, ha algum tempo a nacdo chinesa tem adquirido notério destaque na
producao cientifica mundial. De acordo com o relatério emitido pela National Center
for Science and Engineering Statistics (NCSES), a China superou os Estados Unidos
da América (EUA) em 2016, e em 2017 os artigos chineses receberam um volume
de citacdo acima do esperado. Segundo o portal Scimago Institutions Rankings,
considerando os documentos de todas as areas do conhecimento, a China ocupou a
12 posi¢cdo com 788.287 documentos, deixando em 2° lugar os Estados Unidos da
América (EUA) com 766.789 documentos no ano de 2020.
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Voltando a andlise da quantidade de tecnologias desenvolvidas por pais, tem-
se um dominio chinés absoluto sobre os demais paises, conforme apresentado na
Figura 12. Este acentuado desenvolvimento tecnologico na area da saude pode ser
explicado em parte pela elevacdo dos gastos neste setor. Conforme registrado por
SILVA (2017), como percentagem do Produto Interno Bruto (PIB), entre o final do
século XX e o inicio do XXI, as despesas com saude na China aumentaram de 3,17%
para 5,65%. A autora relaciona o0 aumento dos gastos ao crescimento dos
rendimentos da populacdo e a intensificacdo das ocorréncias de doencas cronicas,

gue por sua vez demandam a adoc¢ao de novas tecnologias.

Alias, o uso de novas tecnologias nos servi¢os de salude chinesa tem crescido
nas ultimas décadas e este crescimento esta cada vez mais associado a inteligéncia
artificial. Segundo ROBERTS et al. (2021), em Julho de 2017 a China apresentou
sua estratégia para o desenvolvimento da inteligéncia artificial com o intuito de ser
lider mundial neste tema até 2030. Por sinal, a relagdo entre saude e inteligéncia
artificial estd cada vez mais evidente. De acordo com HUMMEL (2021), uma parte
significativa da cadeia de saude chinesa € monitorada pela plataforma digital Ping
An Smart Healthcare, que acompanha e apoia hospitais, médicos, farmacias e
provedores de digital health. Segundo o autor, esta empresa é responsavel pelo
AskBob Doctor, que oferece assisténcia em diagndéstico e tratamento acessando, por

intermédio de uma rede de algoritmos, um poderoso banco de dados clinicos.

Frente a intensificacdo das doencas crénicas no pais, HUMMEL (2021)
assegura que as ferramentas de inteligéncia artificial tém representado uma
importante alternativa no controle de doencas como a diabete, uma vez que a China
apresenta o maior contingente de pacientes diabéticos no mundo (114 milhdes).
Assim, considerando que uma das complicacdes da diabete consiste justamente no
comprometimento do processo de cicatrizagdo da ferida, ndo causa estranheza o
desenvolvimento de tecnologias cada vez mais sofisticadas destinadas ao controle
da doencga e a profilaxia da lesdo por presséo. Inclusive, a expressiva sofisticagéo é

verificada em modelos de meias e almofadas, que serdo apresentadas mais adiante.

A superioridade chinesa verificada na Figura 12 pode também ser
corroborada pelos dados da entidade World Intellectual Property Organization
(WIPO). Analisando os escritorios onde as atividades de patentes sdo mais intensas,

0 escritorio chinés aparece em 1° lugar na lista dos 10 principais. De acordo com a
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WIPO, o escritério chinés recebeu 1.497.159 depdsitos apenas em 2020, o que
representa um crescimento de 6,9% quando comparado ao ano anterior. No que diz
respeito ao ranking dos 10 maiores paises usuarios do PCT, a WIPO destaca a
China como lider em 2021 com 69.540 depdsitos, 0 que representa um crescimento
de 0,9% em relagcdo ao ano de 2020. Integram este ranking Estados Unidos da
América (EUA), Japao e Suécia na 22, 32 e 92 posicao, respectivamente.

Como demonstrado no documento World Intellectual Property Indicators 2021,
apesar dos danos trazidos pela pandemia por COVID-19, em 2020 foram
depositados 3.276.700 pedidos de patente ao redor do mundo, 0 que representa um
aumento de 1,6% em relacdo ao ano de 2019. Segundo a WIPO, em 2020, mais de
85% de todos os registros patentarios no mundo ocorreram nos escritérios da China,
Estados Unidos da América (EUA), Republica da Coreia e no Escritorio Europeu de
Patentes (EPO). Do total de 3.276.700 pedidos de patente executados, 45,7% foram
efetuados junto ao escritério chinés.

A respeito das 29 tecnologias selecionadas, cabe discorrer sobre a forma de
protecdo requerida pelo depositante. Como estabelecido na Lei brasileira n°® 9.279,
de 14 de Maio de 1996 e nos diversos regimentos legais de outros paises, a
protecdo por patente pode ser concedida sob dois tipos: Patente de Invencao (Pl) e
patente de Modelo de Utilidade (MU). Atendo-se ao Brasil, segundo o Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI), uma Patente de Invencao € concedida sob
0 prazo de vigéncia de 20 anos com o propésito de proteger uma invencao, ou seja,
uma criagao intelectual que tem por finalidade uma solucdo nova e inventiva para

um problema técnico.

Por outro lado, de acordo com o OECD Patent Statistics Manual, uma patente
de Modelo de Utilidade configura uma forma de protecdo cujos requisitos de
patenteabilidade sdo menos rigorosos do que uma patente tradicional. Além disso, é
mais barato de obter e € valido por um periodo de tempo mais curto. No Brasil, por
exemplo, o prazo de vigéncia de uma patente de Modelo de Utilidade € de 15 anos.
O modelo de utilidade referido por este tipo de patente é conceituado pela Lei n°
9.279, de 14 de Maio de 1996 como o objeto de uso pratico, ou parte deste,
suscetivel de aplicacdo industrial, que apresente nova forma ou disposicéo,
envolvendo ato inventivo, que resulte em melhoria funcional no seu uso ou em sua

fabricagéo.
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Os conceitos apresentados acima introduzem uma constatagao importante.
Entre as 29 tecnologias registradas, 24 (82,76%) foram requeridas sobre a forma de
patente de Modelo de Utilidade (MU). Este expressivo valor insere-se no contexto de
crescimento observado no que diz respeito aos depésitos de MU na China e ao
redor do mundo. Segundo o documento World Intellectual Property Indicators 2021,
em 2020 foram efetuados 3.000.110 depdsitos de MU no mundo, valor que
representa uma taxa de crescimento de 28,1% em relacdo ao ano de 2019.
Enquanto 1.497.159 depositos de patentes foram feitos junto ao escritério chinés
apenas em 2020, o que representou um crescimento de 6,9%, os depdsitos de MU
somaram 2.926.633 solicitacdes, apresentando uma taxa de crescimento de 29,0%

guando comparado ao ano de 2019.

Ainda de acordo com o documento World Intellectual Property Indicators 2021,
entre os anos de 2009 e 2020 a tendéncia dos depdsitos de MU no mundo
apresentou oscilagdes significativas em sua taxa de crescimento. Entre os anos de
2011 e 2014, por exemplo, a taxa despencou de 34,7% para -3,0%. Portanto, este
fato também pode ser uma explicacdo para o baixo numero de depdsitos relativos a
este periodo como bem demonstrado na Figura 10. Alids, nos anos de 2018 e 2020
a taxa mundial de depdsitos de MU apresentou um crescimento de 21,8% e 28,1%,
respectivamente, e isto pode estar relacionado com os valores constantes na Figura
10.

Em relacdo ao status legal, é importante salientar que entre as 29 patentes
selecionadas, 20 (68,97%) permanecem “vivas” e 9 (31,03%) encontram-se “mortas”.
Entre o quantitativo de patentes “vivas”, 19 tiveram a concessdo da patente
garantida e 1 permanece em analise. Em relacdo as patentes “mortas”, todas
tiveram a concessao da patente garantida, entretanto, em funcdo da auséncia do
pagamento da taxa de anuidade, estas patentes encontram-se atualmente
“caducadas”. No grupo de patentes “caducadas”, 8 correspondem as tecnologias

chinesas e 1 diz respeito a tecnologia de origem espanhola.

Por intermédio da Figura 13 € possivel verificar os paises em que as
tecnologias relacionadas as patentes “vivas” estdo protegidas. E importante frisar
que todas as tecnologias desenvolvidas na China foram depositadas apenas no
territorio de origem. Entre as 29 tecnologias patenteadas, apenas 3 foram

registradas em paises diferentes do local de origem. Neste seleto grupo, a primeira
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patente foi registrada sob o n°® EP 2505167 e diz respeito a uma tecnologia
desenvolvida pelos Estados Unidos da América (EUA). Esta patente abrange, além

do pais de origem, Austria, Canadé, Holanda e Reino Unido.

FIGURA 13 — NUmero de patentes protegidas por pais.
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FONTE: Autor (2022). Dados extraidos do Questel Orbit.

As outras duas tecnologias sao de origem sueca e foram patenteadas sob os
nameros EP 3474802 e EP 3474803. Ambas, com excec¢do da Austria, requisitaram
protecdo em todos os paises demonstrados na Figura 13. Justamente por isso,
estéo registradas na China 17 patentes (15 tecnologias chinesas e 2 suecas). Como
registrado anteriormente, na Figura 13 consta apenas o quantitativo das patentes
“vivas” (15 tecnologias chinesas, 2 suecas, 1 brasileira, 1 japonesa e 1 norte

americana).

A abrangéncia da protecao territorial das tecnologias suecas contrasta com as
tecnologias chinesas, que se limitam apenas ao territério chinés, mas condiz com a

grandeza da depositante Mdlnlycke Health Care, empresa que integrara esta
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discussdo mais adiante. Alias, as duas invengfes desenvolvidas pela Mdlnlycke
Health Care sdo caracterizadas como curativos profilaticos e ambas fazem parte do

grupo de patentes mais citadas, conforme demonstrado na Figura 14.
FIGURA 14 — Familias de patentes mais citadas.
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FONTE: Autor (2022). Dados extraidos do Questel Orbit.

Das 29 patentes requeridas, apenas 6 foram citadas em outros documentos.
A patente n° EP 2505167, com maior numero de citagdes, diz respeito a uma
almofada inflavel aplicavel aos pés, desenvolvida nos Estados Unidos da América
(EUA). Entre os 9 documentos em que é citada, dois dizem respeito a prépria
Molnlycke Health Care. Além desta, outras empresas que atuam junto ao mercado
das tecnologias médicas como PRS Medical Technologies, Frontier Therapeutics e

EHOB também citam a patente em destaque.

A patente n°® EP 3474802, por sua vez, além de citada em outros documentos
da propria MéInlycke Health Care, aparece também em registros de depositantes
como o Ruijin Hospital Affiliated To The Shanghai Jiao Tong University Medical
School e outras empresas como a Orthése Hallux Valgus, cujos numeros sédo ainda
bastante limitados no que diz respeito as invengdes patenteadas. Como verificado
no contexto das citacdes de patentes, poucos foram os cédigos com maior presenca
entre os 29 registros selecionados. Considerando todos os documentos presentes
na selecéo, contabilizou-se 34 codigos e destes apenas 8 apareceram trés ou mais

vezes.

Conforme consta na Figura 15, o cédigo A61G-007/057 foi o de maior

destaque, referindo-se aos inventos que envolvem ataduras ou curativos e
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almofadas absorventes, especialmente adaptadas a pés ou pernas; almofadas para
calos e anéis para calos. Outro cédigo de valor significativo foi o A61F-005/01, que
diz respeito aos inventos relacionados aos dispositivos ortopédicos como
dispositivos de mobilizagdo a longo prazo ou de pressionamento direto para o

tratamento de ossos quebrados ou deformados tais como talas, moldes ou suportes.

FIGURA 15 — Cdédigos IPC mais frequentes nos documentos de patente.
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FONTE: Autor (2022). Dados extraidos do Questel Orbit.

Por fim, na terceira posigcdo aparece o coédigo A61G-007/075, que esta
relacionado aos artefatos que se caracterizam como descansos especialmente
adaptados para os membros. Convém destacar que apesar de terem aparecido
cadigos iniciados pelos caracteres A61F-013, nenhum deles estava relacionado aos
produtos tépicos, uma classe tecnoldgica ndo encontrada na pesquisa junto a base
tecnologica. Na selecdo também néo foram encontrados cadigos iniciados por A61Q

ou A61K, como definido na metodologia.
7.3 Os Autores, Inventores e Depositantes

Os 45 artigos selecionados envolveram a participacdo de 215 autores.
Entretanto, poucos foram os autores que tiveram mais de um estudo publicado.
Como apresentado na Figura 11, os Estados Unidos da América (EUA) foram o pais
com maior nimero de estudos publicados. Contudo, nenhum pesquisador assumiu a

autoria em mais de uma obra cientifica. Em outros paises, por outro lado, alguns
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poucos pesquisadores conseguiram assumir a autoria de dois ou mais estudos, a

exemplo da Alemanha, Italia e Israel.

Como demonstrado na Figura 16, os estudos israelenses selecionados
tiveram a autoria de trés pesquisadores e nos 5 artigos o autor GEFEN, A. fez-se
presente. No que diz respeito aos estudos alemées, o pesquisador KOTTNER, J. foi

0 gque esteve na condugéao das 3 obras.

FIGURA 16 — Numero de artigos publicados por autor.
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E importante salientar que a presenca destes dois autores nos resultados
desta pesquisa ndo configura algo desconexo. Pelo contrario, ambos possuem
notério conhecimento sobre o tema lesdo por pressao e integram o diversificado
grupo de pesquisadores que contribuiram no desenvolvimento da terceira edicdo da
diretriz. Conforme disponibilizado no site do NPIAP, o pesquisador GEFEN, A. atua
como professor vinculado ao departamento de engenharia biomédica da
Universidade de Tel Aviv. Segundo o site do EPUAP, o referido autor ja publicou
mais de 200 artigos em periddicos internacionais e muitos destes estudos versam
sobre mecanobiologia, biomecéanica de células e tecidos, com aplicacbes que sao

principalmente direcionadas a prevencgéao de feridas crénicas.

A intensa atividade deste pesquisador ajuda a explicar a posi¢ao ocupada por
Israel na publicagao de artigos cientificos (Figura 11). Ademais, JAUL (2013) registra
que o pais conta com diretrizes publicadas pelo ministério da saude de Israel, que
incluem o manejo de lesdes por pressao. A producao cientifica israelense sobre este
tema é evidenciada também no estudo de AKYUZ, ALKAN e GOKCE (2022), através
do qual a Universidade de Tel Aviv é apresentada como uma das 10 principais

instituicdes no desenvolvimento de pesquisas relacionadas a lesao.
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A Charité — Universitatsmedizin Berlin €& outra importante instituicdo
evidenciada por AKYUZ, ALKAN e GOKCE (2022). Nela o pesquisador KOTTNER,
J. exerce o oficio de professor e desde 2020 atua como diretor do Institute of Clinical
Nursing Science, conforme registrado na péagina da entidade EPUAP. Os estudos
selecionados dos pesquisadores GEFEN, A. e KOTTNER, J. concentram-se
principalmente na aplicacdo de curativos profilaticos. Alias, entre os 45 artigos
selecionados, 15 fazem parte do vasto volume de estudos que fundamentam as
recomendacdes emitidas pela diretriz e destes 15 estudos, 3 sdo de autoria do
pesquisador GEFEN, A.

A exemplo do que fora observado na Figura 16, no contexto das patentes,
poucos foram o0s inventores responsaveis pelo desenvolvimento de mais de uma
tecnologia. Os 29 artefatos tecnoldgicos selecionados envolveram 80 inventores
dentre os quais apenas 6 foram 0s que conseguiram desenvolver mais de uma

tecnologia (Figura 17).

FIGURA 17 — Namero de patentes por inventores.

o 31
®
On
c
0]
=
= 2
V]
©
(0]
©
@
o 1
=
@
>
o
0
?S‘
N
N
%)
O
v

Inventor

FONTE: Autor (2022). Dados extraidos do Questel Orbit.

Este timido quantitativo vai ao encontro do limitado nimero de depositantes
com mais de um depésito, conforme demonstrado na Figura 18. Entre as
depositantes, apenas 3 registraram mais de uma tecnologia e deste seleto grupo em
apenas duas os inventores desenvolveram mais de um artefato. Ao cruzar as

informacdes de inventores e depositantes, por exemplo, € possivel verificar que os
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inventores Ning Li, Yang Xiangying e Zhu Mingli foram os que desenvolveram as

duas tecnologias cujo depdsito ficou a cargo do Hangzhou The First People’s

Hospital, enquanto que Angelica Andresen, Karin Ostan e Patrick Rodzewicz

compuseram 0 grupo de inventores que produziram os dois artefatos relativos a

depositante Molnlycke Health Care.

FIGURA 18 — Numero de tecnologias registradas por depositante.
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Ainda sob o contexto comparativo entre inventores e depositantes, 0s

resultados evidenciam que o numero de patentes requeridas por seus proprios

inventores € bastante limitado. Entre as 29 tecnologias requeridas por patente,
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apenas 6 (20,69%) tiveram o pedido depositado pelos seus respectivos inventores.
As 23 (79,31%) tecnologias restantes foram requeridas por entidades de natureza
juridica, de modo que apenas 3 destas entidades atuam junto ao mercado como
uma empresa produtora de solucdes médicas. As 17 instituicbes restantes
responsaveis pelos depdsitos dizem respeito a centros hospitalares, universidades
ou a combinacao destes.

Como citado anteriormente, as patentes requeridas pela Molnlycke Health
Care foram as Unicas a apresentar uma abrangéncia territorial expressiva (Figura
13). Por sinal, esta abrangéncia converge com as informacdes sobre o tamanho do
mercado desta empresa. Segundo registros disponiveis em seu site, a Mdlnlycke
Health Care opera em mais de 40 paises com usuarios espalhados em quase 100
nacbes. A cada minuto sdo produzidos aproximadamente 400 pares de luvas
Biogel® e a cada 3 segundos um produto da linha cirargica € usado em um
procedimento cirdrgico em algum lugar do mundo. A empresa encontra-se sediada
em Gotemburgo, mas foi fundada na cidade de Mélnlycke em 1849, quando atuava
junto ao setor téxtil para a producéo de gaze para os hospitais suecos, tornando-se

um dos principais fornecedores deste produto no inicio dos anos de 1900.

A partir dos anos de 1960, a Mdlnlycke introduziu no mercado uma seérie de
novos materiais e técnicas voltados a reducdo da disseminacado de bactérias. Ainda
de acordo com o site, na década de 1980, € introduzida a Safetac®, uma tecnologia
revolucionaria, composta por uma camada de contato com adesivo de silicone,
projetada para reduzir a dor e os danos teciduais durante o tratamento de feridas.
Nas décadas seguintes, produtos da linha Mepilex® e Mepilex® Border sao
lancados no mercado e a partir de 2010, época em que se descobriu a eficacia
profilatica do Mepilex® Border na lesdo por pressdo, a Moélnlycke ampliou seu
negécio através dos produtos direcionados a prevencdo. Além de sua consolidacéo
junto ao mercado, a MoInlycke também incentiva a producdo de documentos
relacionados as lesdes por pressdo. Na terceira edicdo da diretriz, por exemplo, a

MolInlycke atuou como patrocinador nivel ouro.

Segundo dados da base Questel Orbit, esta empresa apresentou ao longo
dos ultimos 20 anos uma tendéncia de crescimento em investimento tecnolégico. Até
o0 momento, a MoInlycke Health Care contabiliza 301 invenc¢des requeridas por

patente, tendo entre estas 116 (38,54%) patentes concedidas com um portfélio, de
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acordo com o seu site, de 9 produtos aplicAveis em casos envolvendo lesdo por
pressdo (Mepilex Transfer, Mepilex Border, Mepilex Border Sacrum, Mepilex Ag,

Mepilex Ag+, Exufiber, Mepilex Border Post-Op, Mepiform e Mepilex Border Flex).

Ao contrario da Mdlnlycke Health Care, que se caracteriza essencialmente
com uma empresa com atividades voltadas a producdo de produtos médicos, as
duas outras depositantes de destaque (Figura 18) comportam-se como instituicoes
hospitalares funcionando como hospital universitario onde séo praticados tanto os
oficios da medicina quanto o ensino e a pesquisa cientifica. Ambas as depositantes
possuem uma longa histéria de vida fundamentada, principalmente, em um

crescente investimento tecnolégico.

O Hangzhou The First People’s Hospital, por exemplo, foi fundado
oficialmente em outubro de 1923 e é filiado a Escola de Medicina da Universidade
de Zhejiang, conforme consta em sua pagina oficial, e desde 2000 fundiu-se e
cooperou com Vvarias instituicbes médicas, apresentando 9 departamentos
hospitalares, 24 unidades de associacfes médicas e mais de 5.000 leitos
disponiveis. De acordo com informac¢des do Questel Orbit, este estabelecimento
solicitou a protecdo de mais de 1.240 invencdes, garantindo 927 (74,7%) patentes e
nos ultimos 20 anos, sobretudo entre os anos de 2013 e 2020, apresentou um
crescimento progressivo saltando de 12 para 346 pedidos de patente.

No que diz respeito ao Union Hospital Tongji Medical College Huazhong
University Of Science & Technology, esta depositante constitui uma instituicao
fundada em setembro de 1866 e de acordo com as informagfes constantes em seu
site, 0 seu extenso nome deriva da fusdo ocorrida em 2000 entre 3 instituigdes:
Tongji Medical University, Huazhong University of Technology e Wuhan Urban
Construction College. De acordo com dados recentes disponibilizados em sua
pagina, esta instituicdo conta com mais de 7.000 funcionarios, 6.400 leitos e 49
departamentos de tecnologia e clinica médica. Conforme consta no Questel Orbit, ja
foram apresentados mais 5.240 pedidos de patentes e destes, mais de 3.700
(70,7%) foram concedidos e a exemplo do Hangzhou The First People’s Hospital,
entre os anos de 2013 e 2020 os depositos de patente saltaram de 7 para 1.746
pedidos.

Apesar de ter apresentado apenas uma patente (Figura 18), convém destacar

a EHOB. Esta empresa foi a responsavel por registar a invencao sob a patente n° EP
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2505167 (a mais citada, como demonstrado na Figura 14). Em 2021 a EHOB foi
eleita pela Healthcare Tech Outlook como uma das 10 principais fornecedoras de
produtos voltados a seguranca do paciente. Segundo informagdes presentes em seu
site, nos ultimos 35 anos a EHOB tem se especializado na prevencao de lesbes por
pressao. Com relagao a base tecnolégica, os seus 21 depdsitos podem ser divididos
principalmente em duas épocas: 12 pedidos entre os anos de 1983 e 2001 e 9 entre
os anos de 2011 e 2021. Entre suas 21 solicitacoes, 6 (28,57%) foram concedias e 9
(42,86%) encontram-se expiradas. Além disso, as protecdes requeridas possuem
uma significativa abrangéncia territorial englobando mais de uma dezena de paises

como o proprio Brasil, por exemplo.

Por fim, ainda sobre as informacdes expostas na Figura 18, cabe discorrer a
respeito da tecnologia inventada e depositada pela pesquisadora Miriam Viviane
Baron. Como verificado na Figura 12, o Brasil integra o seleto grupo de paises com
pelo menos uma tecnologia direcionada a prevencdo de lesbes por pressdo. Esta
tecnologia, ainda sob andlise, foi requerida como patente sob o numero
BR102018069398 e apesar de nao ter sido citada (Figura 14) e ndo apresentar uma
abrangéncia territorial expressiva, a exemplo das patentes n°® EP 3474802 e EP
3474803 (Figura 13), é a unica entre as 29 patentes cujas propriedades da invengao
foram intencionalmente projetadas e redigidas no pedido com o objetivo de adequar-

se as recomendacgdes das diretrizes internacionais.
7.4  As Classes Tecnolégicas dos Dispositivos Selecionados

Por intermédio dos estudos selecionados foi possivel encontrar uma
variedade de produtos de carater preventivo. Com base em suas caracteristicas e
propriedades, estes produtos foram agrupados em 7 classes que compreendem
desde tecnologias relacionadas a roupa de cama a curativos profilaticos, por
exemplo. Entre as tecnologias selecionadas através dos artigos, 12 possuem
aplicacédo direcionada ao calcaneo, 19 sao aplicaveis a regido sacral e 14 podem ser

utilizadas em ambos 0s segmentos.

Como demonstrado na Figura 19, a classe dos curativos profilaticos esteve
presente em 20 (44,44%) dos 45 estudos selecionados. Entre as 20 obras que
utilizaram os curativos profilaticos em sua metodologia, 4 empregaram curativos
constituidos de poliuretano, 13 fizeram uso de curativos a base de silicone, 2

comparam os efeitos de curativos constituidos tanto de poliuretano quanto de
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silicone e 1 realizou uma comparagdo entre espuma hidrocelular e placa

hidrocoldide.

FIGURA 19 — Tipos de tecnologias encontradas em artigos.
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Os produtos em destaque foram desenvolvidos pela Molnlycke Health Care
ou pela Smith & Nephew. Pelo menos 14 estudos utilizaram curativos constituidos
de silicone produzidos pela Mdlnlycke Health Care e pertenciam em sua maioria a
linha Mepilex® Border. Dois estudos empregando curativos de silicone, 2 utilizando
poliuretano e 1 envolvendo espuma hidrocelular tiveram os produtos desenvolvidos
pela Smith & Nephew, sob as linhas Allevyn Gentle Border Sacrum™ e Allevyn

Life™, por exemplo.

A respeito da Smith & Nephew € importante destacar que esta empresa foi
fundada em 1856 e de acordo com informacdes disponiveis em seu site, apos
fornecer curativos cirargicos durante a Primeira Guerra Mundial, a empresa
expandiu-se e tornou-se um conglomerado com operacdes em varias partes do
mundo. Atualmente, a Smith & Nephew permanece sediada no Reino Unido,

estando presente em mais de 100 paises e conta com mais de 15.000 funcionarios.

Apesar de nao ter sido selecionada nenhuma tecnologia através da base
tecnoldgica, segundo o Questel Orbit, a Smith & Nephew enquanto depositante
apresenta 4.298 pedidos de patente dentre os quais 2.656 concentram-se no
dominio tecnoldgico das tecnologias médicas. Do total de depoésitos efetuados,

1.010 (23,5%) tiveram a solicitacdo garantida e 388 (9,0%) encontram-se sob
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andlise. A tendéncia temporal dos depdsitos da Smith & Nephew demonstra que
desde 1972 até 2021 ndo houve um ano sequer sem o registro de pelo menos 3
depdsitos e entre 1983 e 2021 este numero saltou de 3 para 50 solicitacbes. Como a
Molnlycke, a Smith & Nephew patrocinou a terceira edicdo da diretriz na condicéo de

patrocinador nivel prata.

Conforme registrado anteriormente, a partir de 2010 a eficicia profilatica dos
curativos da linha Mepilex® Border foi evidenciada no contexto das lesGes por
pressdo e a partir deste periodo foram publicados diversos estudos envolvendo o
uso de curativos profilaticos. Os resultados em discusséo alinham-se ao periodo em
destaque, pois os 20 artigos relacionados a esta classe tecnoldgica foram
publicados entre os anos de 2011 e 2021. Ao encontro deste achado, duas revisbes
sistematicas tiveram em seus resultados estudos selecionados com publicacdo a
partir de 2010. Na primeira revisdo sistematica, SILLMON et al. (2021), apés a
identificacdo de 380 obras, selecionaram 14 estudos publicados entre 2010 e 2017

direcionados a tematica dos curativos profilaticos.

No segundo estudo de revisdo, conduzido por FULBROOK, MBUZI e MILES
(2019), os resultados levaram a selecéo de 6 estudos publicados entre os anos de
2013 e 2019 cujas metodologias envolviam os curativos profilaticos produzidos pela
Molnlycke ou pela Smith & Nephew, a exemplo dos estudos representados na Figura
19. Apesar do maior volume de pesquisas entre os anos citados acima, convém
destacar que em anos anteriores a 2010 ja eram desenvolvidos estudos sobre este
tipo de tecnologia e isto é evidenciado na obra de CLARK et al. (2014), através da

qual é possivel encontrar um estudo publicado na década de 1990.

Conforme apresentado na Figura 19, as classes tecnolégicas envolvendo
colchdes, produtos topicos e dispositivos eletronicos foram as mais representadas
depois dos curativos profilaticos. Sobre a classe dos colchfes, um estudo envolveu
uma cobertura baseada em um sistema de cunha e 0s seis restantes empregaram
especificamente o uso de colchdes, apresentando uma variedade de produtos com o
intuito de otimizar o alivio da pressdo. Alias, esta variedade de produtos é
evidenciada no estudo de KATAKWAR et al. (2020). De acordo com estes autores,
existem diferentes tipos de materiais destinados a prevencéo de lesdes por pressao,

entre eles destacam-se os colchdes de ar e fluido, colchbes de espuma de alta
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especificacdo, camas com baixa perda de ar, colchbes com revestimentos de peles
de carneiro de grau médico e colchdes de ar de presséo alternada, por exemplo.

Frente a esta diversidade de produtos, SHI et al. (2021) efetuaram uma
revisdo de estudos envolvendo esta classe tecnolégica, com informacbes
atualizadas até o ano de 2020, e detectaram que em comparacdo com as
superficies de espuma, as superficies de ar reativas podem reduzir o risco de
desenvolvimento e aumentar o processo de cicatrizacdo da lesdo, e as superficies
de ar de presséo alternada podem ser provavelmente mais econémicas no processo
de prevencao do problema. Sobre os colchbes de espuma de alta especificacao, a
diretriz em vigor apresenta evidéncias de que o colchdo ou o revestimento de
espuma de alta especificacdo esta relacionado a um numero significativamente

menor de lesdo por pressdo quando comparado a um colchéo hospitalar padréo.

No que diz respeito a estas superficies, a escolha pelo melhor produto pode
configurar uma ardua tarefa. Por isso, conforme registrado na obra KATAKWAR et
al. (2020), a decisdo de utilizar determinado produto deve ser determinada
considerando, entre outros fatores, o risco de desenvolvimento da lesédo, o conforto
do paciente e a disponibilidade do material. O nivel de imobilidade e inatividade
assim como o tamanho e o peso do paciente sdo exemplos de fatores que também

devem ser considerados, segundo a diretriz.

Como verificado na Figura 19, o valor inerente a classe dos colchdes foi
notavelmente inferior ao valor da classe dos curativos profilaticos e esta inferioridade
fez-se presente em relacdo as outras classes tecnoldgicas apresentadas na Figura
20. Possivelmente, esta situacao esteja relacionada a dois fatores. O primeiro deles
consiste no fato de algumas superficies, como os colchdes de agua ou os colchdes
preenchidos com gel, caracterizam-se pela escassez de evidéncias e por considerar
isto, a diretriz ndo emite recomendacdes. O segundo fator compreende a existéncia
de estudos através dos quais ndo sao descritas as caracteristicas do produto ou
guando o séo, a eficacia da tecnologia é colocada em duvida, como é o caso das

superficies de ar de pressdao alternada, por exemplo.

Na obra de MANZANO et al. (2013) € citado que na reducdo da incidéncia
das lesbes por presséo, os sistemas de ar de presséo alternada apresentam maior
eficacia quando comparados aos colchdes de espuma hospitalar padrdo. Contudo,

0S mesmos autores citam estudos apontando ndo haver diferencas sobre a eficacia
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entre as diferentes superficies. Conforme consta na diretriz, as evidéncias para
colchdes de ar de presséo alternada séo conflitantes e limitam-se a estudos que
usam escalas subjetivas mal descritas e justamente por isso VAN LEEN et al. (2013)
afirmam que as evidéncias sobre o melhor colchdo para a prevencao das lesbes por

pressédo nao sdo conclusivas.

No que concerne a classe dos produtos topicos, um fato chama a atencdo. Ao
contrario dos curativos profilaticos, sobre os quais diversos estudos evidenciam a
reducdo da incidéncia da leséo por pressao, 0s agentes topicos nado desfrutam de
tantas evidéncias. Segundo a diretriz, as evidéncias sobre o uso de hidratantes
como medida profilatica sdo conflitantes. Este fato é também corroborado pelos
resultados apresentados por MOORE e WEBSTER (2018). Segundo estes autores,
a maioria dos ensaios que exploram o impacto de aplicagdes topicas na incidéncia

da lesdo ndo demonstra claramente os beneficios ou os danos do procedimento.

De acordo com estes pesquisadores, as comparagdes envolvendo agentes
tépicos nao fornecem evidéncias conclusivas de que o seu uso torne menos
provavel que as pessoas desenvolvam uma lesdo. Contudo, pesquisas envolvendo
tais agentes tém sido desenvolvidas ao longo da ultima década e os 5 estudos
representados na Figura 19 compreendem este periodo. Entre as obras
selecionadas, 3 foram realizadas no Iran e 2 na Espanha. Alids, as duas obras
espanholas séo citadas na terceira edicdo da diretriz. Entre os produtos topicos

presentes nos estudos selecionados, um diz respeito ao gel de Aloe vera.

Este agente foi aplicado no tratamento de feridas cronicas pelos
pesquisadores PANAHI et al. (2015), onde foi possivel verificar uma aceleracéo do
processo de cicatrizagdo biolégica promovida pelo produto. SIMAO et al. (2016)
conduziram um estudo no Brasil envolvendo 12 pacientes, por meio do qual
constatou-se a facilitagdo ocasionada pelo gel de Aloe vera no tratamento da leséo
por pressao. Especificamente sobre esta lesdo, BAGHDADI et al. (2020) destacam
em seus achados que o produto tépico em questdo pode ser eficaz na prevengao do
problema.

Apesar destes achados, as divergéncias inerentes as pesquisas com agentes
toépicos continuam a imperar no campo cientifico muito por conta dos questionaveis
procedimentos metodoldgicos, que geralmente envolvem duracdo e amostras

bastante reduzidas. O fato de as evidéncias ainda mostrarem-se frageis na literatura,
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possivelmente explique a inexisténcia, em meio aos resultados, de registros

patentarios relativos a esta classe tecnoldgica, conforme constatado na Figura 20.

FIGURA 20 - Tipos de tecnologias requeridas como patente.
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FONTE: Autor (2022). Dados extraidos do Questel Orbit.

Entre as tecnologias selecionadas a partir da base tecnoldgica, 23 foram
desenvolvidas para prevenir a lesdo por pressao no calcanhar, 4 previnem o
problema na regido sacral e 2 podem ser usadas em ambos os pontos anatémicos.
Em comparacdo a produgdo cientifica, os resultados relativos as patentes
mostraram classe e produtos ndo contemplados na Figura 19. Sobre a classe, foram
encontradas 5 tecnologias apresentadas como meias preventivas de lesbes por
pressao. Na classe dos dispositivos de suspensio do calcanhar, foram selecionados
4 documentos relativos aos sapatos em forma de T, produtos estes ndo encontrados

em publicacdes cientificas e ndo apresentados, portanto, na Figura 19.

Tanto as meias quanto este tipo de sapato foram desenvolvidos com o
propdsito de evitar as lesdes na regido do calcaneo. Além desta aplicabilidade, os
sapatos em forma de T sdo usados também para prevenir a queda do pé, um
problema, segundo NORI e STRETANSKI (2022), caracterizado pela incapacidade
de levantar o antepé devido a fraqueza dos dorsiflexores do pé, podendo ser
ocasionada por diversos fatores como a permanéncia prolongada do paciente junto
ao leito. Como registrado na diretriz, a elevagdo do calcanhar em um travesseiro
geralmente é inadequada, por isso é preferivel um dispositivo que alivie
completamente o calcanhar e evite a queda do pé.

Com relagédo as tecnologias patenteadas, sobretudo os dispositivos usados

para elevar os calcanhares, alguns foram produzidos contendo ferramentas
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eletrbnicas destinadas a quantificar, entre outras variaveis, os niveis de pressao na
regido protegida. A presencga de tais ferramentas é verificada também em outras
tecnologias citadas na literatura. Em uma revisdo sistematica, MARCHIONE,
ARAUJO e ARAUJO (2015) selecionaram 36 artigos cujas abordagens preventivas
faziam uso de softwares. Em seus achados, foi constatado que os principais fatores
monitorados dizem respeito a presséo, temperatura, umidade e fluxo sanguineo, de
modo que os sensores de pressao constituem a tecnologia mais utilizada para

monitorar a pressao sobre o corpo do paciente.

Sobre os sensores de pressdo, WANG et al. (2011) desenvolveram um
sistema de monitoramento e alarme sem fio baseado em ZigBee capaz de monitorar
a posicao em tempo real, efetuar diagndstico de posicao, identificar uma posicéao de
risco e enviar mensagens de alarme para a equipe responsavel por gerenciar os
fatores de risco das lesdes. Certamente, estes sensores nao estao restritos apenas
as superficies de suporte como os colchdes, por exemplo. Com o objetivo de
prevenir lesdo por pressdo em pés de pessoas diabéticas, PERRIER et al. (2014)
desenvolveram um protétipo de meias inteligentes. Segundo estes autores, o
referido protétipo funciona com base em trés componentes: uma meia 100% téxtil e
lavavel, que recolhe os niveis de pressao externa do pé; uma unidade central ligada
a meia e um dispositivo externo que recebe as informacdes sem fio enviadas pela

unidade central e estima os riscos da lesao.

Além de integrar as tecnologias patenteadas, os dispositivos eletrbnicos
formaram uma classe tecnologica de notério destaque entre as publicagdes
cientificas (Figura 19). Nesta classe foram agrupados os estudos cujas metodologias
envolviam lencol sensivel a pressao, captacao de pressdo por sensores FBG (Fiber
Bragg Grating), sistema de colchdo sensivel a pressdo, espectrofotometria de
refletdncia e termografia infravermelha de onda longa. A respeito desta Ultima
tecnologia, o avango tecnoldgico tem possibilitado a prevengao por intermédio de

praticas baseadas em termografia por infravermelho.

Apos verificar que a eficiéncia desta pratica para o diagndéstico da lesao foi
melhor que a da escala de Braden, CAl et al. (2021) afirmam que esta técnica pode
configurar um método oportuno e confidavel na avaliagdo de risco de lesdo por
pressao. Todavia, mesmo com tantas ferramentas disponiveis, sdo necessarios mais

estudos voltados ao uso dos apetrechos tecnoldgicos na profilaxia da lesdo. Como
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ratificam MARCHIONE, ARAUJO e ARAUJO (2015), o conforto do paciente, o prego
bem como os procedimentos de higienizagdo dos equipamentos e os impactos das
tecnologias na reducdo da incidéncia das lesbes ainda nao foram fortemente

explorados.

7.5 As Caracteristicas dos Dispositivos Selecionados e suas Relagcdes com

a Diretriz

Como defendido anteriormente por MARCHIONE, ARAUJO e ARAUJO
(2015), ainda € necessario um volume maior de estudos sobre as variaveis
envolvendo as ferramentas de prevencao. A necessidade destas pesquisas mostra-
se imperativa, pois nem todas as tecnologias atualmente disponiveis estdo em
conformidade com as recomendacodes da diretriz. Sobre as tecnologias alinhadas a
diretriz, os resultados deste estudo mostram que dos 129 artigos analisados, apenas
45 (34,88%) apresentaram dispositivos cujas caracteristicas seguem o recomendado
por especialistas. Mesmo com um percentual baixo, foi possivel encontrar em meio
as sete classes tecnolégicas uma consideravel variedade de produtos, conforme

registrado na Figura 21.

FIGURA 21 — Tipos de tecnologias descritas em artigos.
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FONTE: Autor (2022).



68

No que diz respeito ao uso de colchbes de pressao alternada, a diretriz
recomenda que sejam feitas avaliagbes sobre os beneficios de seu uso para
pessoas com risco de desenvolver lesdo por pressao e afirma que esta tecnologia
tem design, tipos de células de ar e ciclos de deflagado/inflagdo que variam de acordo
com o modelo. Talvez, estas variagbes de modelo e as diferencas de metodologia

dos estudos expliqguem o carater misto das evidéncias sobre este dispositivo.

Segundo a diretriz, enquanto ha estudos indicando nao haver diferengas na
incidéncia da lesdo quando se comparam, por exemplo, o colchdo de pressao
alternada e o colchdo de espuma viscoelastica de poliuretano, existem também
estudos indicando um risco maior de lesdo em um colchdo padrdo em comparacao
com o colchdo de pressao alternada. O documento também aponta outros estudos
em que nao foi relatada a ocorréncia da lesdo durante o uso desta tecnologia e
avaliagdes indicando a satisfacdo dos individuos que utilizaram colchao de pressao

alternada e cobertura.

O estudo conduzido por MEAUME, ROUSSEAUX e MARTY (2021), que
integra os 45 artigos selecionados, apresenta um colchdo de pressao alternada
constituido por uma sobreposi¢cdo, um suporte de espuma e um compressor e esta
disponivel em trés larguras de leito (90 cm, 100 cm e 120 cm). Como salientam os
autores, o dispositivo é totalmente protegido por uma capa removivel de material
impermeavel a liquidos, mas permeavel ao vapor d'agua. O principal modo de agao
do colchao é ativo. As células de ar da camada superior sado infladas e desinfladas

regularmente pelo compressor.

FIGURA 22 — Colchéo de presséao alternada.
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Fonte: NEO et al. (2021)
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Outro estudo elaborado por NEO et al. (2021), utiliza em sua metodologia
uma almofada de gel e o colchdo de pressao alternada (Figura 22), cuja descri¢ao
promete fornecer alivio peridédico da pressdo e manter a viabilidade e a perfusao do
tecido, reduzindo assim, o risco de lesao tecidual induzida por isquemia. Segundo
estes autores, para cada célula que é desinflada, existem quatro células adjacentes
que sustentam o corpo. Isso permite que a sobreposicdo de pressao alternada
fornega alivio de micropressao sem movimento corporal perceptivel durante as
cirurgias. O sistema de suporte também oferece uma taxa de ciclo ajustavel e
controle de firmeza.

A diretriz também apresenta evidéncias sobre superficies a base de pele
carneiro de grau médico indicando a eficacia deste produto na redugao da incidéncia
da lesdo em individuos sob o risco de desenvolvé-la. Entretanto, também é citado
um estudo em que os participantes solicitaram a remocdo do produto devido ao
desconforto ocasionado pela sensacdo de calor ou pelo surgimento de coceira.
Segundo a diretriz, este produto pode nao estar disponivel em todas as localizagoes
geograficas e seu uso pode ser limitado pela necessidade de uma lavagem

especializada para desinfeta-lo.

Por isso, a diretriz recomenda, entre outros fatores, que antes de utilizar o
produto € necessario certificar de que a pele de carneiro de grau médico foi
fabricada de acordo com o padrao australiano AS4480.1. Sobre este produto, ZHOU
et al. (2014) descrevem um colchdo a base de pele de carneiro (60 x 90 x 5 cm)

fabricado de acordo com as diretrizes da Australian Medical Sheepskin (Australian
Standards: As4480.1) com densidade de 3095/cm?. O produto selecionado nesta

classe tecnoldégica e utilizado por ZHOU et al. (2014) mostrou ser eficaz na

prevencgao da lesdo em pacientes hospitalizados de longo prazo.

Na Figura 21 a classe dos dispositivos de suspensdao do calcanhar é
representada especialmente por almofada, botas e protétipo de suspensao. A diretriz
recomenda que para individuos com risco de lesdes por pressdo do calcanhar seja
aplicado um travesseiro, uma almofada de espuma ou um dispositivo de suspensao
projetado especificamente para este segmento anatdémico. O calcanhar deve ser
descarregado completamente de modo a distribuir 0 peso da perna ao longo da

panturrilha sem pressionar o tendao de Aquiles e a veia poplitea. Segundo a diretriz,
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a hiperextensao do joelho pode provocar a obstrugédo da veia poplitea predispondo o

paciente a TVP. Por isso, o joelho deve estar ligeiramente flexionado entre 5° e 10°.

Sobre a almofada selecionada, HEYNEMAN et al. (2009) descrevem o
produto a base de espuma viscoelastica de polietilenouretano de 2 cm em formato
de cunha. De acordo com a descri¢do, a almofada apresenta uma altura maxima de
10 cm, descendo até 2 cm ao longo de um comprimento de 35 cm e ocupa toda a
largura da cama (70 cm) para evitar que a parte inferior da perna escorregue da
almofada. A forma de cunha foi escolhida por se adequar ao formato anatémico da
panturrilha, e a ponta de 10 cm da almofada foi considerada suficiente para elevar

completamente o calcanhar do colchéo.

MALKOUN, HUBER e HUBER (2012) também desenvolveram um protétipo
de dispositivo de elevagado do calcanhar com o intuito de atender aos requisitos da
declaracdo de consenso EPUAP/NPUAP. Os desenvolvedores ratificam que o
dispositivo foi projetado para aliviar o calcanhar, distribuir o peso da perna ao longo
da panturrilha, proteger a pele sobre o tenddo de Aquiles, proteger o tornozelo e
evitar a compressao da veia poplitea, flexionando levemente o joelho, conforme

demonstrado na Figura 23.

FIGURA 23 — Proto6tipo de dispositivo de elevagéo do calcanhar.

COLCHAO

DISPOSITIVO DE SUSPENSAO DO CALCANHAR } -1

FONTE: MALKOUN, HUBER e HUBER (2012)

TIPOS DE TECNOLOGIAS

ALMOFADA

DISPOSITIVOS ELETRONICOS ]

ROUPAS DE CAMA
PRODUTOS TOPICOS

CURATIVOS PROFILATICOS ]

FONTE: Autor (2022).

E importante destacar que as almofadas e os travesseiros utilizados para

elevar o calcanhar nem sempre serao eficazes para prevenir a lesdo, pois em casos



71

envolvendo pacientes com algum grau de agitagdo, por exemplo, os membros
inferiores tendem constantemente a serem removidos destes dispositivos.
Justamente por isso, a diretriz recomenda outras tecnologias de suspensao como o
uso de botas e ressalta que o uso destas tecnologias deve levar em consideragao a
integridade da pele, presenga de edema, estado de mobilidade, conforto, tolerancia

do dispositivo e as orientagdes do fabricante.

Como registrado no estudo de RAJPAUL e ACTON (2016), as botas tém
maior probabilidade de ficar no lugar e podem ajudar a prevenir a queda do pé,
apoiando o pé em uma posi¢cado neutra. Sobre este tipo de tecnologia, a diretriz cita
estudos relacionando seu uso a uma redugido das taxas de ocorréncia da lesdo e
chama a atencgao especialmente para o desconforto que este produto pode causar, a
depender do design e do material de fabricacéo. Este foi o caso da bota selecionada
neste estudo e apresentada por BAATH et al. (2016). Na descricdo desta tecnologia,
os autores afirmam que o dispositivo foi produzido a partir de espuma de poliuretano

para melhor ventilagao e conforto, e também nao contém latex.

Segundo os autores, o dispositivo apresenta-se como macio, sendo facil de
colocar e de remover. Mesmo assim, no quesito conforto, alguns pacientes
atribuiram a bota a sensacao de desconforto por conta do calor e da coceira durante
o uso do dispositivo. Este € um fato importante, pois apesar de os autores terem
selecionado um material para melhorar a ventilagéo, ainda assim, o desconforto em
alguns individuos nao foi neutralizado, o que mostra a necessidade da prescri¢cao de
tecnologias preventivas que estejam de acordo com a diretriz e alinhadas as

necessidades de cada paciente.

As almofadas de assento citadas Figura 21 sao representadas por almofada
de protecdo da pele, almofada de cadeira de rodas e uma almofada produzida a
partir de espuma de latex de borracha natural desproteinizada de recuperacéao lenta.
De acordo com BRIENZA et al. (2010), as almofadas de protecao da pele sao
projetadas para manter a integridade do tecido, reduzindo as pressodes perto das
proeminéncias 0sseas, acomodando deformidades ortopédicas por meio de imersao,
envolvendo irregularidades na interface de assento para reduzir gradientes de alta
pressao e regulando a dissipagao de calor e umidade. Quanto a almofada de cadeira
de rodas, CRANE, WININGER e CALL (2016) a descrevem como um dispositivo

projetado usando principios ortopédicos para descarregar completamente as
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proeminéncias 6sseas de alto risco. Segundo os autores, o dispositivo usa uma base
de espuma de célula fechada firme e de formato genérico, um revestimento de
espuma de poliuretano macio moldado e uma cobertura externa que absorve a

umidade.

Por fim, ROSLIM et al. (2018) descrevem uma almofada constituida a partir
de espuma de latex de borracha natural desproteinizada de recuperacdo lenta
(Figura 24). De acordo com estes pesquisadores, quando um objeto com peso, por
exemplo, o corpo humano, é posicionado sobre uma espuma de recuperagao lenta,
a espuma se deformara e progressivamente se conformara ao formato do corpo.
Depois que o corpo € removido, a espuma lentamente recupera sua forma original.
Além disso, a espuma de recuperagao lenta € um material relativamente macio,
portanto, tem uma pressao superficial muito baixa para oferecer conforto e uma

capacidade de absorver impactos.

FIGURA 24 — Espuma de latex de borracha natural desproteinizada de recuperacao lenta.
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A respeito das almofadas, a diretriz recomenda que seja selecionada uma
superficie de suporte de assento que atenda as necessidades individuais de
redistribuicdo de pressado considerando o tamanho e configuragdo do corpo, os

efeitos da postura e da deformidade na distribuicido da pressao e as necessidades
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de mobilidade e estilo de vida. Além disso, o documento recomenda o uso de
almofadas e capas que permitam a troca de ar para minimizar a temperatura e
umidade na interface da nadega, a exemplo do que foi descrito nos dois paragrafos

anteriores.

Em relagdo as roupas de cama, a diretriz aconselha o uso de téxteis com
baixos coeficientes de friccdo para pessoas com ou em risco de desenvolver lesao
por pressao. Este conselho resulta das evidéncias de estudos sobre a eficacia de
tecidos semelhantes a seda como a investigagdo conduzida por FREEMAN et al.
(2017), que envolveu lengdis, fronhas, uma almofada e batas confeccionados a partir
de um tecido sintético semelhante a seda. Segundo a diretriz, este tipo de tecido
reduz a tensdo de cisalhamento, minimiza a irritacdo da pele e seca rapidamente

quando comparado a um tecido de algodao ou mistura de algodao.

Mesmo com a aplicagdo dos produtos discutidos anteriormente, as manobras
de reposicionamento do paciente mostram-se importantes. Para a execucéo destas,
a diretriz aconselha a implementacao de estratégias de lembretes e sugere o uso de
mapeamento continuo de pressdo como uma dica visual para orientar o
reposicionamento. Neste sentido, LIU et al. (2014) propéem um lencol de tecido
sensivel a pressdo (Figura 25) em que o sistema de sensor consiste em trés
componentes: uma matriz de sensor de pressao, uma unidade de amostragem de

dados e um tablet para analise e armazenamento de dados.

FIGURA 25 — Lencol de tecido sensivel a pressao.
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O conjunto de sensores € baseado em material eTextile, que € um fio a base
de fibra revestido com polimero piezoelétrico. Segundo os autores, o lengol tem uma
estrutura em sanduiche de trés camadas. A camada superior é um tecido regular
revestido com 64 linhas condutoras paralelas, a camada do meio € o material
eTextle e a camada inferior tem 128 linhas condutoras dispostas
perpendicularmente ao topo de 64 linhas. Em cada interseccdo de linhas
condutoras, a estrutura forma um resistor sensivel a pressao. O dispositivo dispde

efetivamente de 8.192 sensores de pressao no total.

O mapeamento de pressao pode também ser aplicado em colchdes. BUTLER
et al. (2015) apresentam um sistema de mapeamento utilizando medig¢ao simultanea
de pressao de interface e saturacdo de oxigénio no tecido profundo. Estes autores
salientam que a referida tecnologia consiste em um sistema de sensor em tempo
real para medir e registrar simultaneamente parametros relativos a pressdo da
interface colchao/paciente e a perfusdo relativa de sangue/oxigénio ao longo dos
locais anatdémicos com risco de lesbes por pressao. As medigdes se concentraram
nas regides do calcanhar, sacro, trocanter, isquio, escapula e occipital. Um sistema
de mapeamento de pressdao modificado € usado para medigcdes de pressao de
interface e integrado com varios sensores de infravermelho para medir oxigénio

saturado de hemoglobina de tecido profundo.

As cadeiras de rodas também configuram uma possibilidade de aplicacao dos
dispositivos de mapeamento de pressdo. Em tal contexto, TAVARES et al. (2020)
apresentam um sistema de detecgao formado por uma rede com seis sensores
FBGs (Fibers Bragg Grating) distribuidos em zonas estratégicas da cadeira de rodas
(encosto da cadeira, assento da cadeira e apoio para os pés). Os autores afirmam
que as informagdes recuperadas com o sistema proposto podem monitorar os
exercicios de alivio de pressao e ainda avaliar se os usuarios estao realizando-os de
maneira adequada e, consequentemente, instrui-los corretamente. Segundo os
autores, as vantagens da tecnologia FBG incluem a capacidade de multiplexar
varios sensores em uma fibra optica, imunidade a interferéncias eletromagnéticas, a
possibilidade de ser usado em areas umidas, além de oferecer peso e tamanho
reduzidos. O dispositivo pode ser usado sem afetar ou comprometer o conforto do

usuario.
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Além das formas de mapeamento de pressdo registradas acima, a
espectrofotometria de refletdncia e a termografia infravermelha de onda longa
caracterizam-se como outras técnicas profilaticas no contexto da lesdo por presséo.
No que diz respeito a espectrofotometria de refletdncia, STERNER et al. (2014)
ratificam que o método possui potencial para oferecer uma medida objetiva sobre o
eritema cutdneo e assim discriminar o eritema branqueavel do eritema nao
branqueavel. Por sua vez, KOERNER et al. (2019) salientam que o uso da
termografia infravermelha de onda longa (Figura 26) na avaliagdo da pele de lesdes
por pressao do tecido profundo esta bem estabelecido e se alinha com a definicao
do NPUAP, de que a dor e a mudanga de temperatura geralmente precedem as

mudancgas de cor da pele.

FIGURA 26 — Termografia infravermelha de onda longa.

COLCHAO

DISPOSITIVO DE SUSPENSAO DO CALCANHAR]

ALMOFADA

DISPOSITIVOS ELETRONICOS} ~

TIPOS DE TECNOLOGIAS

FONTE: KOERNER et al. (2019)

ROUPAS DE CAMA

PRODUTOS TOPICOS ]

CURATIVOS PROFILATICOS ]

FONTE: Autor (2022).

Os produtos disponibilizados na classe dos dispositivos eletrénicos sao de
grande valia no exercicio da pratica médica, pois além do potencial para orientar as
manobras de reposicionamento podem indicar os efeitos iniciais do excesso de
pressao no organismo antes mesmo que estes sejam perceptiveis as inspecdes
visuais, como €& o caso da espectrofotometria de refletdncia e da termografia
infravermelha de onda longa (ou imagem térmica). Estas duas ultimas técnicas, em
especial, podem ser Uteis para resolver a subnotificacdo das lesbes por pressao de
Estagio | em pessoas de tom de pele mais escuro por conta da dificuldade na

identificacao de alteracbes precoces na cor da pele.
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Como explicado anteriormente, a classe dos produtos topicos ndo dispde de
tantas evidéncias e as que atualmente existem mostram-se conflitantes. Contudo, a
diretriz enfatiza que a aplicagao regular de um hidratante € sugerida para promover
a hidratagao da pele e prevenir outras condi¢cbes adversas no 6rgao, incluindo pele
seca e laceragdes. Por isso, VERDU e SOLDEVILLA (2012) propdem o agente
tépico IPARZINE-4A-SKR. Além deste, o Gel de hortela-pimenta € outro produto
tépico presente nesta selegcdo. Segundo BABAMOHAMADI et al. (2019), o gel de
hortela-pimenta tem propriedades positivas na estimulagdo de receptores cutaneos,
dilatagdo dos vasos sanguineos e criagdo de sensacgao de frescor e propriedades

analgésicas, antibacterianas e antissépticas.

Na classe dos produtos tépicos também foi inserido o 6leo de améndoa. De
acordo com BORZOU et al. (2020), este produto € amplamente utilizado na medicina
tradicional e é semelhante ao azeite de oliva em suas propriedades quimicas. Os
autores destacam que sua composi¢cao se da principalmente de acido oleico e
linoleico e vitamina E, que juntos tém efeitos diferentes na pele humana, incluindo
protecao contra fatores externos, como feridas, laceragdes superficiais, eczema e

psoriase.

Os mesmos autores defendem que o mecanismo de agao deste 6leo é
pensado para aumentar a resisténcia da pele, reparar a camada superior da
epiderme, produzir efeitos restauradores e hidratantes, melhorar a circulagéo
sanguinea capilar, estimular a producdo de colageno e proteger a pele contra os
efeitos prejudiciais dos radicais livres. Tudo isso pode prevenir lesdes por pressao.
Além disso, o 6leo de améndoa € uma substancia atdxica, com propriedades anti-

inflamatdrias e antialérgicas, podendo ser aplicado topicamente.

O Gel Aloe Vera foi outro produto hidratante selecionado. Como ressaltado
por HEKMATPOU et al. (2018), existem estudos in vitro demonstrando que a Babosa
ajuda a cicatrizar e reduz a inflamacdo. O gel de Babosa ndo sé aumenta a
quantidade de colageno nas feridas, mas também altera a composi¢cdo e aumenta a
reticulacdo do colageno acelerando a cicatrizagcao da ferida. Os autores ratificam a
existéncia de estudos mostrando que o gel de Babosa pode aumentar a flexibilidade
da pele e reduzir sua fragilidade. Por fim, pesquisadores como LUPIANEZ-PEREZ et
al. (2015) apresentam o 6leo de oliva como outra alternativa topica para a prevengao

de lesdes por pressao. De acordo com estes autores, este produto é rico em acido
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oleico e possui importante concentragdo de antioxidantes naturais (como o

hidroxitirosol e o tirosol) e alta resisténcia aos processos oxidativos.

Como demonstrado na Figura 19, na classe dos curativos profilaticos foram
selecionados 20 estudos. Contudo, em apenas 9 metodologias os produtos foram
devidamente descritos. Os outros 11 documentos mesmo nao apresentando a
descrigdo, utilizavam curativos cujas descricdes estavam presentes nas 9
investigacbes selecionadas. Por este motivo, as 11 pesquisas nao foram
descartadas. A respeito dos curativos profilaticos a diretriz recomenda o uso do
curativo de espuma de silicone macio com varias camadas para proteger a pele de
individuos em risco de lesbes por pressdo. Segundo o documento, a selegédo deste
produto deve considerar, entre outros fatores, a facilidade de aplicagdo e remocéo, a
capacidade de manter o curativo in situ e a capacidade de controlar o microclima,

por exemplo.

FIGURA 27 — Curativo Allevyn Gentle Border Sacrum.
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Em um estudo selecionado com abordagem especificamente na regido sacral,
os autores STANKIEWICZ et al. (2019) fizeram uso dos curativos Allevyn Gentle
Border Sacrum™ (Smith & Nephew) e Mepilex Border Sacrum™ (Madlinlycke).
Segundo estes autores, o primeiro curativo diz respeito a um produto de 5 camadas,
sendo uma camada de contato adesiva de silicone (adesivo de gel de silicone), uma
espuma hidrocelular (poliuretano), um nucleo absorvente (fibora de celulose e

particulas de poliacilato), um protetor de camada de mascaramento (fio de poliéster
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hidrofilico) e um filme respiravel com suporte de preenchimento (filme de

poliuretano).

Por sua vez, os autores descrevem o segundo curativo como um produto de
silicone de 5 camadas que possui uma camada de silicone perfurada de contato com
a ferida (tecnologia Safetac®), um nucleo absorvente composto de 3 camadas, uma
folha fina de espuma de poliuretano, um pedaco de tecido e uma camada de fibra de
poliacrilato absorvente sobre um filme de poliuretano. Sobre o curativo Mepilex
Border Sacrum™ (MolInlycke), os autores CUBIT, MCNALLY e LOPEZ (2013)
também o descrevem como um produto caracterizado por ser facil de aplicar e
remover, reduzindo o potencial de dor e trauma. De acordo com estes autores, o
silicone macio se molda a superficie irregular da pele, levando a uma adesao suave
geral a pele. A camada externa de baixo cisalhamento reduz o atrito e as forgcas de

cisalhamento na area sacral.

FIGURA 28 — Curativos Mepilex Border Sacrum e Mepilex Border Heel.
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Ainda na mesma linha de produtos, mas direcionado a regido do calcanhar,
os autores LEVY e GEFEN (2016) utilizaram o curativo Mepilex® Border Heel
(MdInlycke), descrito por estes investigadores como um curativo de 5 camadas que
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consiste em uma pelicula de suporte, uma camada airlaid, uma camada n&o tecida,
uma camada de espuma de poliuretano e uma camada Safetac® que se adere a
pele. Segundo estes autores, este curativo € indicado tanto para a prevengéao quanto
para o tratamento da lesdo por pressdo e ja foi utilizado em ensaios clinicos

randomizados, onde se mostrou eficaz como intervengao profilatica.

Conforme registrado na diretriz, os curativos de espuma tém capacidade de
absorcao superior a outros tipos de curativos profilaticos, e a maioria é projetada
para facilitar a avaliacdo da pele sem causar trauma. Considerando isto, FORNI et
al. (2018) empregaram em sua metodologia o produto Allevyn Life™, um curativo
multicamadas de espuma de poliuretano, descrito por estes autores como um
artefato com 4 abas que pode ser adaptado a varias areas do corpo (incluindo o
sacro) e € composto por uma pelicula externa de poliuretano, impermeavel a
liquidos e bactérias por transpiracdo dindmica, que pode formar uma barreira
impenetravel para proteger a pele; uma camada protetora que protege a pele contra
choques acidentais e ajuda a espalhar a pressdo; uma camada altamente
absorvente e a prova de vazamentos que retém o exsudato no interior; uma camada
de espuma de poliuretano hidrocelular; e, finalmente, em contato com a pele, uma
camada perfurada de adesivo de gel de silicone uniformemente coberta. Como
referido pelos autores, este curativo pode permanecer no local por 7 dias, durante os
quais pode ser levantado para inspecionar o estado da pele subjacente e substituido

sem perder sua adesividade.

Além da versao em espuma, foi possivel encontrar um curativo de poliuretano
no formato de filme transparente. No estudo de SOUZA et al. (2013) esta versao
profilatica é descrita como um produto constituido de um material sintético, adesivo e
hipoalergénico. Segundo estes pesquisadores, o curativo ndo fica inativo na
presenga de umidade, pois possui um sistema de troca gasosa, semelhante a pele
saudavel, que permite a difusdo de gases como oxigénio e vapores. O curativo
possui uma qualidade elastica que permite a sua aplicacdo em varias partes do
corpo e tem resisténcia ao atrito e as forcas de cisalhamento. Outra caracteristica do
filme de poliuretano transparente € sua impermeabilidade a fluidos, secrecdes e

bactérias.

Por fim, o poliuretano foi encontrado também em uma espuma hidrocelular

descrita no estudo de AUGUSTO et al. (2019), que se propds a tecer comparagdes
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entre uma espuma hidrocelular e uma placa hidrocoléide. Estes autores
descreveram a espuma hidrocelular (Allevyn Adhesive; Smith & Nephew) como um
curativo hidrofilico de poliuretano composto por uma estrutura de tripla camada,
possuindo uma camada de contato com a pele n&o aderente e n&o siliconada, uma
camada absorvente intermediaria de espuma de poliuretano hidrofilica e uma

camada externa de filme adesivo de poliuretano, que adere a pele circundante.

Quanto a placa hidrocoldide, AUGUSTO et al. (2019) a descreveram como um
produto composto de carboximetilcelulose, gelatina e pectina com uma fina camada
externa impermeavel a contaminantes. De acordo com os responsaveis pelo estudo,
ambos os curativos eram resistentes a agua, funcionavam como barreira bacteriana,
permitiam as trocas gasosas e proporcionavam protegao contra pressao excessiva,

friccdo e cisalhamento.

Conforme apresentado na Figura 29, os curativos profilaticos fizeram-se
presentes também nos documentos patentarios, desta vez, em menor numero (n=3),
quando comparado aos 20 artigos selecionados. Em comparagdao as obras
cientificas, o numero de classes tecnoldgicas diminuiu de 7 para 4 no que diz

respeito as tecnologias requeridas por patente.

FIGURA 29 — Tipos de tecnologias protegidas por patente.
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reduzido de tecnologias requeridas por patente mostrou-se estar em conformidade
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com as recomendacgdes da diretriz. Entre os 272 registros de patente analisados,
apenas 29 (10,66%) demonstraram alinhamento com os conselhos da diretriz. Sobre
os curativos profilaticos constantes na base tecnolégica, 2 foram requeridos como
patente de invencao pela Malnlycke Health Care, de modo que um foi desenvolvido
para ser aplicado no calcdneo e o outro na regido sacral. Um terceiro curativo
também direcionado a regidao sacral foi registrado como patente de modelo de
utilidade pela instituicdo Union Hospital Tongji Medical College Huazhong University

of Science & Technology.

Como descrito no documento n® EP3474802 B1, o curativo direcionado ao
calcaneo dispde de uma almofada absorvente para absorver umidade ou exsudatos
corporais. A camada de contato do corpo adesivo compreende uma pelicula
revestida com uma camada adesiva. A camada adesiva cobre pelo menos 90% de
toda a superficie da pelicula. Assim, a adeséo a pele é reforcada, o que melhora a
capacidade de permanéncia do curativo in situ. A invengdo também auxilia na
reducao do atrito entre a pele do paciente e a superficie do curativo, quando uma
pessoa desliza ou movimenta os calcanhares na cama. Desta forma, a pele é
impedida de esticar. O filme da camada de contato corporal € um filme perfurado e
estas perfuragbes podem formar um padréo regular. Isso permite que qualquer

exsudato corporal ou outra umidade seja transportada para longe da pele.

FIGURA 30 — Patentes relacionadas aos curativos profilaticos.

FONTE: Patente n® EP3474802 B1 FONTE: Patente n° EP3474803 B1 FONTE: Patente n® CN205866950U

FONTE: Autor (2022).
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O documento n° EP3474803 B1, relacionado a Molnlycke Health Care,
descreve um curativo projetado para o sacro composto por uma camada de suporte,
uma almofada e uma camada adesiva de contato com o corpo. A camada adesiva de
contato com o corpo do curativo pode cobrir pelo menos 60% da superficie da
almofada. Desta forma, uma grande propor¢cdo da almofada fica aderida a pele, o
que nao s6 melhora a capacidade de permanéncia do curativo, mas também ajuda a
"travar" a pele e evitar que ela se estique. Além disso, o atrito entre o curativo e a
pele é reduzido. A forma do curativo médico é adaptada para caber na regido sacral

do corpo humano.

A porgédo bifurcada permite uma melhor permanéncia na regido da fenda
glutea. A vedacao adequada na area da fenda glutea é desejavel, por exemplo, para
vedar os fluidos corporais como resultado da incontinéncia. O curativo permite ser
levantado e puxado para baixo, de modo que a sua regido inferior, ou seja, a regiao
que esta aderida a fenda glutea, fica aderida a pele durante a inspecéo. Isso da
estabilidade extra ao curativo durante a inspecéo e evita a formacao de rugas na
porcao da borda do curativo quando reaplicado na pele. A camada de suporte do
curativo é preferencialmente feita de um material que pode reduzir o atrito quando

um paciente desliza na cama.

Por fim, o documento n® CN205866950U, relativo a patente de modelo de
utilidade, apresenta outro curativo sacral caracterizado por conceber um formato
semelhante ao quadril humano, que permite o encaixe na parte sacral do paciente, e
uma fenda compativel com a fenda glutea. Além disso, o curativo € composto por
uma almofada que compreende uma camada adesiva e uma camada hidrocoldide. A
superficie da camada hidrocoldide, oposta ao corpo humano, esta provida de uma

camada de esterilizagao.

A superficie da camada de esterilizacdo, oposta ao corpo humano, e a
periferia da camada adesiva, que circunda a camada hidrocoldide, sao cobertas com
uma camada de isolamento, que ¢é composta de papel removivel. Como
demonstrado através destas descricbes, a adequacado dos curativos ao formato
anatdmico, a facilidade de aplicacdo e remocao, a capacidade de manter o curativo
in situ bem como a minimizacdo do atrito, sdo algumas das caracteristicas que

alinham estes produtos as recomendacgdes da diretriz.
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Em relacédo a classe tecnologica das meias, foram selecionados 5 produtos
com potencial para prevenir a lesdo por pressado. O primeiro produto foi registrado
sob o numero ES7089282Y e diz respeito a uma meia feita de material elastico,
respiravel, com ou sem cobertura da zona dos dedos, cujo acolchoamento é
caracterizado por almofadas feitas de material viscoelastico, espumado ou a base de
gel. Sob o numero CN215080355U, outra meia foi desenvolvida a partir de algodao
e descrita como um artefato confortavel e de baixo custo, sendo composta de uma
almofada de latex com elasticidade e permeabilidade ao ar aprimoradas. O modelo
contém ainda uma camada embutida feita de um material de fio de seda respiravel,

como recomendado pela diretriz.

Também foi proposto um modelo de meia para promover a circulagao
sanguinea dos pés e facilitar a observacédo das condicbes do segmento protegido.
No documento n® CN212592599U este modelo é descrito como um artefato leve e
respiravel, facil de colocar e tirar, simples de operar e capaz de melhorar o conforto
dos pacientes. Além disso, sua estrutura desmontavel possibilita que a estrutura da

parte do dedo do pé e da parte do calcanhar possam ser usadas separadamente.

FIGURA 31 — Patentes relacionadas as meias.

FONTE: Autor (2022).

Considerando a variedade de comprimento dos pés, o dispositivo descrito no
documento n° CN210299529U apresenta uma meia ajustavel a diferentes
comprimentos de pé que possibilita a melhora do conforto durante o uso. Esta meia

€ constituida de tecido de algodado puro, sendo, portanto, macia, confortavel e
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respiravel. Além do algodao, a meia € composta por uma almofada de espuma que

garante o efeito de amortecimento aos dedos do pé e ao calcanhar.

Composta por uma almofada, um sensor de pressdo, um controlador e um
alarme, a meia descrita na patente n°® CN213908520U caracteriza-se por nao
dificultar os movimentos do usuario e permitir que a pele possa ser
convenientemente observada. A almofada desta meia é fornecida com orificios de ar
que sao de estrutura de favo de mel e o seu corpo é feito de material elastico, e a
exemplo da almofada, é constituido de material transparente. O artefato emite alerta
precoce por intermédio do alarme baseado em uma campainha e/ou um diodo
emissor de luz. O material transparente assim como os orificios destinados a
promover a ventilacdo, além do conforto proporcionado por esta e pelos outros
modelos de meias, constituem alguns dos critérios a se considerar na escolha de um

produto desta natureza.

A altura do paciente € um dos requisitos defendidos pela diretriz durante o
processo de escolha do colchdo. Seguindo este item, a patente n°® CN205411508U
descreve um colchdo de ar que pode se adaptar a pacientes com varias alturas,
sendo caracterizado também por ser simples de operar e conveniente para a

enfermagem diaria.

FIGURA 32 — Patentes relacionadas aos colchodes.
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FONTE: Autor (2022).

Um outro colchdo de ar é descrito na patente n® CN214285555U. Este modelo
compreende uma almofada de base, um grupo de airbags esquerdo e um grupo de
airbags direito, que estdo dispostos na almofada de base, um grupo de airbags

intermediario e um grupo de airbags na regidao das pernas. Esta tecnologia possui
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um componente de regulacdo da temperatura para alterar a temperatura do colchao
de ar, de modo a melhorar o conforto do paciente e uma cobertura de base que
inclui uma camada respiravel. Tais componentes, além de proporcionar o conforto ao

usuario, podem facilitar o controle do microclima como recomenda a diretriz.

Um colchdo em uma versao dobravel foi selecionado a partir do documento n°
CN209048521U. O modelo descrito € composto por trés partes de modo que a
primeira parte é constituida por zonas de amortecimento correspondentes as regides
occipital e escapular. A segunda parte € formada por zonas de amortecimento
relativas as regides do cotovelo e sacrococcigea e por ultimo, a terceira parte dispde

de uma zona de amortecimento para os calcanhares.

Outro colchdao com estrutura simples e adequado para ampla popularizagao,
segundo a patente n°® CN215229557U, foi proposto com a possibilidade de realizar
uma pluralidade de fungdes como ventilar, dobrar a perna do paciente e favorecer a
circulagao sanguinea. O modelo possui largura de 85 a 95 cm e comprimento de 190
a 200 cm. De acordo com a diretriz, as camas padrao medem de 81 a 91 cm de
largura e nos casos em que os individuos ocupam toda a largura da cama, a
capacidade de mobilidade lateral pode ser restringida e o alivio na regido sacral
pode ser comprometido. Considerando isto, as medidas de largura do modelo
seguem em conformidade com a diretriz. A tecnologia em questdo adota esponja de
memoria de alta elasticidade e dispde de um sensor de informacgdes de oxigénio no
sangue com capacidade para monitorar a saturacdo de oxigénio no sangue do

tecido da pele e do tecido muscular da regido dorsal do quadril.

Os dispositivos de suspensdo do calcanhar referem-se a classe tecnoldgica
onde foi selecionado um quantitativo maior de tecnologias (n=17). Iniciando pelas
almofadas, deve-se dizer que este produto, em especial, apresentou desde
almofadas simples até as almofadas compostas por sensores. A patente n°
JP6389196 B2 descreve justamente um tipo de almofada simples com aplicacdo no
calcanhar cuja permeabilidade ao ar e a dissipacdo de calor mostram-se
melhoradas, evitando os aumentos excessivos de umidade devido a transpiracéo e
prevenindo o crescimento bacteriano. O dispositivo pode ser ajustado ao membro
para ser usado sem a sensacgao de desconforto e permite a lavagem para manté-lo
limpo. Na patente n® CN203328947U é descrita outra almofada de descompressao

feita principalmente de materiais de espuma de memodria (poliéster uretano). O



dispositivo apresenta potencial para absor¢cdo de for¢ca de impacto, resisténcia a

fungos e a acaros, ventilagdo e absorgdo de umidade durante o uso.

FIGURA 33 — Patentes relacionadas as almofadas.
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Considerando a progressao no nivel de complexidade da almofada, a patente
n°® CN215384925U expde também uma almofada caracterizada como uma manga
redutora de pressdo. O modelo compreende uma manga elastica e uma almofada
redutora de pressao de borracha macia. A manga elastica é feita de tecido elastico e
a almofada de descompressao de borracha macia é feita de borracha macia ou gel
de silica macia. Como consta no documento, neste dispositivo a parte inferior
traseira da manga elastica esta provida de uma janela de visualizagao para expor o
calcanhar e a parte inferior traseira da almofada redutora de pressao é engrossada
para formar uma camada espessante. A superficie externa da almofada de redugao
de presséao é fornecida uniformemente com uma pluralidade de orificios de ar que
penetram através da superficie interna desta almofada. A pluralidade de aberturas
para transpiragcao que percorrem sua superficie interna é configurada para facilitar a

ventilagado a fim de evitar o acumulo de suor e a infecgao bacteriana.

No documento n°® CN209529602U ¢é apresentada uma almofada liquida
médica multicamada com as vantagens de seguranga, conforto, economia,
simplicidade, praticidade e afins. Para melhorar o conforto desta tecnologia, a
cavidade é preenchida com materiais de algodao, sendo o artefato a prova de
umidade e passivel de esterilizagdo. Para atingir os propésitos de facilitar a limpeza
e desinfeccdo apds a utilizacdo da almofada liquida, o lado externo do corpo da

almofada é envolvido com um saco de pano do mesmo tamanho. Levando em conta
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as descrigbes sobre esta e as almofadas anteriores, as patentes divulgam um
produto que se adequa nao apenas a diretriz, mas também as normas de controle

de infeccao.

Objetivando prevenir também a queda do pé, a patente n°® CN210472473U
divulga um modelo de utilidade que pode ser usado, inclusive, como uma ferramenta
para prevenir a TVP. Neste modelo, a almofada de suporte da sola do pé tem uma
forma de paralelepipedo retangular e tem dimensdes de 10 cm x 100 cm x 30 cm.
As dimensdes periféricas da almofada de apoio da perna sdo 50 cm x 100 cm x 10
cm. A altura da almofada de suporte da sola é adaptada ao comprimento do pé e a

largura da almofada de suporte da perna é adaptada ao comprimento da perna.

FIGURA 34 — Patentes relacionadas as almofadas anti-queda de pé.
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FONTE: Autor (2022).

Por sua vez, a patente n® CN209864428U divulga outro modelo de suspensao
do calcanhar projetado para evitar a queda do pé. O modelo refere-se a uma
almofada e apresenta uma pluralidade de orificios de ventilagao dispostos em forma
de matriz. Através da ventilacdo de ar que se instala é possivel reduzir os niveis de
suor. As saliéncias de borracha séo feitas de um material de borracha natural e o
material de borracha natural tem as caracteristicas de boa elasticidade, alta
resisténcia e bom desempenho abrangente. De forma mais elaborada, a patente n°
CN210698085U propde outro modelo de utilidade para prevenir a lesdo por pressao
e evitar a queda do pé, bem como as rotacdes interna e externa do segmento. O
dispositivo de amortecimento inclui uma almofada de borracha com o propédsito de

aumentar o nivel de conforto do paciente.
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As patentes n°® CN213553147U e CN214806224U apresentam dois modelos
de suspensao do calcanhar com um maior grau de sofisticagdo em comparagéo as
almofadas ja descritas. A primeira patente divulga uma almofada com capacidade
para manter o calcanhar de um paciente suspenso, evitar lesdo por pressao e
prevenir os problemas de espasmo do extensor e a inconveniéncia na caminhada
causada pela queda do pé. A almofada deste dispositivo adota material macio e
respiravel e dispbée de um sensor de pressdo no suporte de perna. O sensor de
pressao esta localizado abaixo da depressao em forma de arco e € equipado com
uma tela de exibi¢cao para exibir leituras de presséo e a tela de exibicdo € disposta

na superficie externa do corpo de travesseiro.

FIGURA 35 — Patentes relacionadas as almofadas (com sensores ou inflavel).
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FONTE: Autor (2022).

Por sua vez, a patente n°® CN2714806224U descreve um modelo constituido
por um corpo de travesseiro, um sistema de controle e um dispositivo de alarme. O
dispositivo de alarme compreende um alarme por voz. Este dispositivo € fornecido
com um transmissor de sinal e o transmissor de sinal estabelece conexdo com o

terminal mével através de tecnologias Wi-Fi, Bluetooth, 4G ou 5G.

Apesar de sua aparéncia lembrar uma bota, a tecnologia descrita na patente
n® EP2505167 B1 diz respeito a uma almofada inflavel para proteger o segmento
distal dos membros inferiores evitando a ocorréncia da lesao e a queda do pé. A
presente invencao € mantida em posi¢des ajustaveis por meio de fechos de velcro
com adicdo de tiras de panturrilha ajustaveis infladas com ar que prendem a
almofada de pé inflavel a panturrilha, ao tornozelo e ao pé. Como registrado no

documento, o uso das tiras de panturrilha cheias de ar permite que a porgao inferior
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das laterais da camara principal seja usada de forma eficaz para proporcionar uma
melhor circulacdo de ar ambiente ao redor da panturrilha e da area do tornozelo, que
em combinagcdo com os orificios passantes nas laterais proporcionam um melhor
controle do ar ambiente. A tira para os pés também permite um ajuste personalizavel

completo do segmento dentro da almofada.

FIGURA 36 — Patentes relacionadas as botas.
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FONTE: Autor (2022).

Também lembrando o formato de uma bota, a patente n°®° CN208958456U
divulga uma capa direcionada ao pé composta, em especial, por uma almofada.
Como registrado na descrigdo, o dispositivo possibilita que o paciente se mantenha
aquecido, melhorando o seu nivel de conforto, e tanto a lesdo quanto o pé caido séao
prevenidos eficazmente. O dispositivo também possibilita a observacdo da regiao
protegida e os materiais que o compdem sdo todos feitos de materiais
antibacterianos para efetivamente prevenir a infeccdo da regido protegida. Com
objetivo de intencionalmente atender as recomendacbes da diretriz, a patente n°
BR102018069398 A2 descreve uma bota que reune recursos materiais ideais,
configurando um design que atende também as normas de controle de infeccao
hospitalar. A invengédo utiliza matéria prima transformada e o design foi criado
atentando para a efetividade e conforto da ortese, considerando os fatores
extrinsecos e intrinsecos que contribuem para o aparecimento da les&o por pressao,
no intuito de evitar os efeitos deletérios destes fatores contribuintes, conforme

documentado em sua descrigao.
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Além das botas e das almofadas projetadas para sustentar os pés e impedir o
quadro de pé caido, foram selecionados 5 tipos de sapatos com potencial para
prevenir tanto a queda do pé quanto as lesdes por pressao na regiao do calcaneo. O
primeiro tipo de sapato aparece registrado na patente n°® CN2106961671U sendo
descrito como um sapato multifuncional de estrutura simples e compacta com a
vantagem de ser polivalente, econdmico, pratico e possuir um design da estrutura do
fecho de encaixe que atende aos requisitos de diferentes pacientes. Ainda de acordo
com a descrigao, este modelo de sapato apresenta uma sola composta por uma
almofada de espuma de massagem em contato com a placa do pé e um fundo de
borracha em contato com o solo. O fundo de borracha da sola é fornecido com
linhas antiderrapantes. Uma manga protetora com uma superficie macia € disposta
entre o calcanhar e a parte superior do peito do pé para evitar lesdo por pressao e

também evitar a queda do pé durante a posi¢ao deitada.

FIGURA 37 — Patentes relacionadas aos sapatos.
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Os outros 4 tipos de sapatos, por possuirem um formato peculiar, sao
adjetivados nos documentos como sapatos médicos em forma de T. Sobre tais
dispositivos, a patente n°® CN203524821U divulga um modelo cuja descrigao revela
as vantagens de ser confortavel, respiravel e capaz de permitir a observagdo do
suprimento sanguineo na extremidade dos membros inferiores. O modelo em

questao também possui estrutura e uso simples, baixo custo e facil producido em
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lotes, e € adequado para popularizagao clinica do tratamento médico ortopédico. Um
segundo modelo de sapato é apresentado pela patente n® CN210408701U. Como
registrado no documento, esta tecnologia € composta por uma camada de
enchimento e esta pode ser constituida de uma almofada de ar inflavel, de uma

almofada de bolsa de agua ou de um algodao elastico respiravel.

O terceiro sapato em forma de T divulgado pela patente n® CN210929851U é
descrito como um dispositivo composto por uma sola, uma haste antirrotacdo, uma
almofada redutora de pressao, uma tira de fixagdo no tornozelo e uma fixacdo de
alca no peito do pé. De acordo com o documento, a abertura superior pode
comunicar o interior e o exterior da parte superior, aumentando a janela de
ventilacdo para a almofada redutora de pressdo localizada no interior. Uma
pluralidade de orificios de ar que penetram através da almofada redutora de pressao
sao distribuidos uniformemente nesta estrutura. A almofada de descompressao é
equipada com camada de esponja macia, sendo esta ultima dotada de alta
permeabilidade ao ar e alta elasticidade com capacidade para reduzir

adequadamente a pressao na regiao dos pes.

Por fim, a patente n°® CN2711065239U expde um modelo descrito como
confortavel e estavel de usar, possuindo boa permeabilidade ao ar. O dispositivo
possui uma abertura mével que é conveniente para observar a regido e ventilar. O
corpo do sapato é fornecido com os orificios de ar, para que a permeabilidade ao ar
seja melhorada e o pé seja impedido de ser molhado. Segundo o documento, o
corpo do sapato é feito de tecido esponjoso respiravel e é fornecido com uma
superficie de rede interna e uma superficie de rede externa. Entre tais superficies &
encontrada uma pluralidade de orificios de ar e um corpo de esponja. O corpo do
sapato € bom em desempenho de amortecimento, macio e confortavel, e a

permeabilidade ao ar dos orificios de ar nao ¢é influenciada.

Como verificado na descricdo dos sapatos médicos em forma de T, estes
dispositivos compreendem uma alternativa as botas convencionais e destinam-se
simultaneamente a profilaxia da lesdo por pressao e do pé caido. As caracteristicas
dos sapatos selecionados envolvem variaveis como o conforto, a possibilidade de
visualizacdo do segmento distal do membro inferior e adogcdo de sistemas de

ventilagdo, o que os aproxima das recomendacgoes presentes na diretriz.
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7.6 A Relacao dos Resultados com o Contexto da Leséo por Pressdo em
Alguns Paises

Os resultados descritos principalmente na seg¢do 7.2 colocam os Estados
Unidos da América (EUA) e a China como os paises de maior destaque em termos
de produgao cientifica e tecnoldgica, respectivamente. No que concerne a nagao
chinesa, o expressivo volume de tecnologias preventivas demonstra convergéncia
em relacado aos baixos indices de prevaléncia e incidéncia de lesdes por pressao no
pais. Em um estudo realizado em um hospital universitario sob a autoria de ZHAO et
al. (2010) foi constatada uma taxa de prevaléncia de 1,8% com uma prevaléncia
maior na UTIl. O estudo também apontou a regido sacrococcigea como o local

anatébmico mais afetado pelas lesoes.

Possivelmente, a publicagdo citada acima produziu impactos sobre a
compreensao dos numeros relacionados a lesao, pois os autores JIANG et al. (2014)
afirmam que até entdo, as taxas de prevaléncia em larga escala na China
encontravam-se indisponiveis. Com o objetivo de quantificar a incidéncia e a
prevaléncia de lesbes por pressao adquiridas em hospitais, estes pesquisadores
constataram através de 12 hospitais chineses uma prevaléncia de 1,58% e uma
incidéncia de 0,63%, de modo que o sacro, assim como 0s calcanhares e as cristas
iliacas, foram as regides onde as lesbes mais ocorreram. Como nos achados de
ZHAO et al. (2010), os resultados de JIANG et al. (2014) também apontaram que os
numeros de prevaléncia e incidéncia chineses foram menores do que os registrados
em outros paises. Segundo ZHAO et al. (2010), o tempo médio de permanéncia do
paciente no ambiente hospitalar e as praticas de prevencao podem explicar os

baixos valores encontrados.

De acordo com JIANG et al. (2014), os fatores de riscos para o
desenvolvimento destas lesdes apesar de terem sido estudados em outros paises,
nao foram pesquisados na China e por isso, em outro estudo, JIANG et al. (2014)
afirmam que a prevencao deste problema representa um grande desafio na China.
Mesmo com taxas pouco expressivas, LIU et al. (2019) afirmam que a literatura
chinesa conta com poucos estudos sobre a prevaléncia ou incidéncia de lesao por
pressdo em pacientes imobilizados nos ambientes hospitalares. Neste sentido, LIN

et al. (2022) consideram sua obra como o primeiro estudo multicéntrico de
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prevaléncia pontual realizado contendo informacdées de 198 UTIs de 161 hospitais,

cobrindo 66% das localizagdes geograficas da China Continental.

Neste estudo, LIN et al. (2022) langaram-se a descrever sobre a prevaléncia,
fatores de risco e as praticas de prevengdo em pacientes adultos sob terapia
intensiva. A metodologia destes pesquisadores envolveu 198 UTls de 21 provincias
chinesas e seus resultados mostraram uma prevaléncia geral de 12,36% e uma
prevaléncia adquirida na UTI de 4,31%. A respeito das estratégias de prevencao, os
autores verificaram que o reposicionamento foi a técnica mais aplicada seguida pelo
uso de colchdes/revestimentos de pressao alternada, dispositivos de suspensao do
calcanhar e colchdes/revestimentos cheios de ar, fato que de acordo com os
pesquisadores, reflete o bom nivel de adesao as diretrizes internacionais de pratica

clinica que tratam da prevencao da lesao por pressao.

Ao contrario da China, onde sdo encontrados poucos estudos de prevaléncia,
na Australia os pesquisadores PRENTICE, STACEY e LEWIN (2003) registram que
as investigacbes relativas ao tema sao desenvolvidas desde 1983 e que deste
periodo a 2002 a prevaléncia geral nos servigos de saude da Australia variou de 3%
a 36,7%. Considerando o Hunter New England Local Health District e a
implementacgao da iniciativa Crystal Model, SMITH et al. (2018) constataram que de
2008 a 2014 ocorreu uma diminuicao de 15,7% no percentual de pacientes com
lesao por pressao adquirida em ambiente hospitalar e uma redug¢ao no percentual de

cada estagio da lesao.

Em uma revisdo sistematica, MCCOSKER et al. (2019) citam estudos
indicando a prevaléncia de lesdes em ambientes hospitalares com uma variacao de
0,2% a 29,6%. Em populagdes especificas, estes autores destacam obras indicando
uma prevaléncia de 3,8% para pacientes clinicos e 4,1% para pacientes cirurgicos,
por exemplo. No tocante as taxas de incidéncia, sdo citados estudos em que os
resultados demonstraram uma variacédo de 6,5% em 7 dias para 16,6% em 6 meses

para pacientes na clinica geral.

A vasta literatura de estudos epidemiolégicos na Australia bem como as
diretrizes australianas e os programas de prevencao de lesao por pressao
contribuem no controle do problema e dos bons resultados divulgados. Segundo
ASIMUS, MACLELLAN e LI (2011), o advento do Pressure Ulcer Prevention Program

(PUPP) em 2008 reduziu as taxas de prevaléncia em 16,4% e aumentou o uso de
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dispositivos de alivio de pressdo apropriados em 46,5%, o que levou a uma
economia de custos de AUD 500.000.

Diferentemente dos cenarios descritos acima, a economia alcancada pela
Australia e as reduzidas taxas de prevaléncia e incidéncia chinesas contrastam com
0s numeros apresentados pelos Estados Unidos da América (EUA). Mesmo sendo
uma lideranga em termos de producgao cientifica, estudos como o de PADULA et al.
(2019) registram que neste pais as lesbes por pressao adquiridas em hospitais
acometem pelo menos 2,5 milhdes de pessoas, provocando até 60.000 débitos e nem
mesmo as politicas governamentais de pagamento, como a introduzida pelo Centers
for Medicare and Medicaid Services (CMS) em 2008, conseguiram mudar esta

situacao, pois em muitos hospitais as taxas seguem altas.

Analisando as lesbes por pressio entre os anos de 1990 e 2019, ZHANG et
al. (2021) afirmam que neste pais a prevaléncia das lesbes em pacientes
hospitalizados concentra-se entre 5 e 15% e este valor é ainda maior nas UTls.
Como registrado na obra de LABEAU et al. (2021), o custo do tratamento de lesdes
por pressdo adquiridas no hospital é estimado em cerca de US$ 10.708 por paciente
e pode ultrapassar US$ 26,8 bilhdes em nivel nacional. Alids, a exemplo dos
Estados Unidos da América (EUA), PADULA et al. (2019) registram que no Reino
Unido as lesbes por pressido adquiridas em hospitais impactam pelo menos 700.000
pessoas, provocando até 29.000 mortes. Em seu estudo, GUEST et al. (2018) citam
que as lesdes por pressao representaram 9% de todas as feridas tratadas pelo
National Health Service (NHS) entre os anos de 2012 e 2013 e que os custos
relacionados ao tratamento das lesbes e ao manejo das comorbidades oscilaram
entre £ 507,0 e £ 530,7 milhoes.

Especificamente sobre a Australia e o Reino Unido, BARAKAT-JOHNSON et
al. (2019) apresentam evidéncias indicando que na Australia as lesdes por pressao
representam 1,9% dos gastos com saude publica totalizando US$ 983 milhdes por
ano. Por outro lado, estas lesdes custam anualmente £ 2,1 bilhdes ao Reino Unido.
Sobre o ponto de vista global, PATTON et al. (2018) citam que o indice de
mortalidade atribuida diretamente as lesées por pressdao aumentou 32,7% entre os
anos de 2000 e 2010.

No Brasil, BECKER et al. (2017) afirmam que as evidéncias sobre estas

lesbes em UTls de hospitais universitarios e publicos apontam uma incidéncia que
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oscila entre 19,2% e 44%. Como citado anteriormente, estas taxas tendem a mudar
de acordo com a especialidade do departamento médico e da regido em que a
pesquisa é realizada. Os estudos nacionais que tratam dos numeros relativos as
lesdes sao efetuados em ambientes hospitalares envolvendo, sobretudo, pacientes
hospitalizados em UTls. Contudo, mesmo nao envolvendo, por exemplo, pessoas
que padecem deste agravo em seus proprios lares, os resultados tendem a revelar

um cenario preocupante.

No contexto nacional, ao que tudo indica, as lesdes por pressdo configuram
um problema subdimensionado, em especial, por conta da escassez de estudos
como a pesquisa chinesa realizada por LIN et al. (2022). Conforme registrado na
obra de SOUZA, LOUREIRO e BATISTON (2020), inexistem registros precisos sobre
a ocorréncia das lesdes por pressao no Brasil e isto dificulta a analise do problema
em um contexto nacional e o processo de gerenciamento do agravo. Além deste
fator, a falta de treinamento entre os profissionais no gerenciamento de riscos,

identificacao e classificagao das lesdes pode impactar neste subdimensionamento.

ANRYS et al. (2019) defendem que mesmo diante do progresso tecnologico,
das medidas profilaticas e do aumento dos gastos direcionados a saude, as lesdes
por pressado continuam sendo uma grande preocupacédo. A afirmagao destes autores
€ um claro exemplo da incongruéncia ainda verificada em regides geograficas como
Brasil, Reino Unido e principalmente Estados Unidos da América (EUA), uma nagao
lider na producéo cientifica, como bem apontado nos resultados deste estudo. Dado
o lugar de destaque da nacédo norte americana e frente ao intenso progresso
tecnolégico no contexto da saude, que fatos poderiam explicar o descontrole dos

casos de lesdo em paises com tantas publicacées sobre o tema?

Possivelmente, a explicagdo para esta incongruéncia perturbadora esteja
associada ao conteudo encontrado na obra de COURVOISIER et al. (2018). Estes
autores destacam que embora a prevencdo da lesdo sinalize um atendimento de
melhor qualidade e seja economicamente mais viavel do que o tratamento, o
processo profilatico compreende uma atividade dificil, pois técnicas como o
reposicionamento ndo séo utilizadas regularmente na pratica e, além disso, é raro o
uso correto de todas as medidas preventivas adequadas recomendadas pela

literatura cientifica.
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Outra explicagcdo para esta situacdo controversa diz respeito as condigbes
impostas pelas medidas profilaticas baseadas em tecnologias. Segundo YAP,
KENNERLY e LY (2019), o uso de novas tecnologias compreende um exemplo de
desafio adaptativo, que pode incluir situagbes que exigem novos valores, atitudes,
habilidades, conhecimentos e comportamentos dos sujeitos envolvidos. Esta
afirmacdo é absolutamente relevante, pois de acordo com o Iindice Global de
Inovagao (IGl, 2021), os Estados Unidos da América (EUA) e o Reino Unido estao
entre as 4 economias mais inovadoras. Ainda assim, nestes dois paises a lesao por

pressdo demonstra ser um grande problema.

Os sistemas de saude também podem explicar esta incongruente questao.
Segundo MILLER e LU (2020), em um ranking sobre a eficiéncia dos sistemas de
saude, paises como Australia, China, Israel e Suécia aparecem entre os 30 lugares
com sistemas de saude mais eficientes. Por outro lado, os Estados Unidos da
América (EUA) e o Brasil sdo apresentados respectivamente na 552 e 562 posicao.
Por fim, SOUZA, LOUREIRO e BATISTON (2020) registram que o modelo de gestao
em saude ainda é fundamentado no paradigma tradicional cuja hierarquia é centrada

no médico e isto dificulta a prevengdo de um problema com origem multifatorial.

Isto posto, é importante salientar que os resultados apresentados neste
trabalho, principalmente no que tange a produgao cientifica, mostram convergéncia
com achados recentes. Em um estudo conduzido por AKYUZ, ALKAN e GOKCE
(2022), foram analisados 4.361 artigos sobre lesao por pressao publicados entre os
anos de 1849 e 2021 e constatou-se a superioridade dos Estados Unidos da
América (EUA) seguida por outros paises como Reino Unido, China, Brasil,
Australia, Alemanha e Suécia, por exemplo. Os mesmos autores afirmam que mais
de 52% dos artigos analisados foram publicados entre 2011 e 2021, ou seja, no
mesmo periodo em que foram também publicados os 20 artigos selecionados sobre

curativos profilaticos.

Isto demonstra, de fato, que na ultima década o tema lesdo por pressao
acendeu o interesse dos pesquisadores e sua contextualizagcdo também migrou para
outras areas, sendo, portanto, discutida sob os aspectos econémico e tecnoldgico.
Dito isto, admite-se que os resultados apresentados neste trabalho e os entraves
descritos anteriormente podem e devem ser utilizados para nortear as pesquisas

que ainda estao por vir.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que os Estados Unidos da América
(EUA) apresentam um numero maior de artigos cientificos relacionados as
tecnologias profilaticas em conformidades com a diretriz. Por outro lado, no que diz
respeito as tecnologias registradas como patente, a China é o pais de destaque e
este fato guarda relagcdo com as reduzidas taxas de incidéncia e prevaléncia da

lesdo no territorio chinés.

Em meio a literatura cientifica verificou-se que poucas séo as publicagcbes nas
quais é registrada a descricdo das propriedades da tecnologia. Apesar de existir
uma variedade de produtos profilaticos, poucos sdo o0s que se alinham as
recomendacdes da diretriz e este fato estende-se também as tecnologias
encontradas na base patentaria. Em relacdo a eficacia dos produtos, constata-se
que a literatura é formada por pesquisas cujas metodologias sdo bastante
diversificadas e isto inviabiliza o exercicio da compara¢do produzindo, por vezes,

resultados conflitantes.

Apesar destes conflitos, existe na literatura uma unanimidade sobre as
vantagens da prevencdo em comparacéo ao tratamento de uma lesédo por pressao.
Contudo, o estabelecimento destas vantagens esta também condicionado a escolha
de produtos com eficacia comprovada e dagueles em acordo com as diretrizes. Além
disso, faz-se necessaria a constante capacitacdo dos profissionais envolvidos na

prestacado dos servi¢cos de saude.

Uma vez identificadas as tecnologias alinhadas as diretrizes, vislumbra-se a
realizacdo de estudos apontando as melhores préaticas de incorporacdo destas
tecnologias junto aos protocolos de prevencdo. Estes estudos mostram-se
necessarios, pois existem evidéncias indicando a dificuldade na implementacéo do
processo profilatico. No mais, conjectura-se que a adoc¢ao de um protocolo baseado
nestes dispositivos constitua uma possibilidade de inovacdo nos servicos de saude
com impactos positivos na qualidade de vida dos usuarios e no cenario econémico.
Por fim, a consolidacdo de uma rede de recursos junto aos estabelecimentos de
saude pode facilitar o desenvolvimento de tecnologias alinhadas as diretrizes e

constituir uma alternativa de acesso facilitado a estes dispositivos.



98

REFERENCIAS

AGRAWAL, K.; CHAUHAN, N. Pressure ulcers: Back to the basics. Indian Journal
of Plastic Surgery, v. 45, n. 2, p. 244-254, 2012. DOI: 10.4103/0970-0358.101287.

AKYUZ, H. O.; ALKAN, S.; GOKCE, O. N. Overview on pressure ulcers studies
based on bibliometric methods. Iberoamerican Journal of Medicine, v. 4, n. 1, p.
18-23, 2022. DOI: http://dx.doi.org/10.53986/ibjm.2022.0004.

ALDERDEN, J. et al. Risk factors for pressure injuries among critical care patients: A
systematic review. International Journal of Nursing Studies, v. 71, p. 97-114,
2017. DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2017.03.012.

ANGMORTERH, S. K. et al. An Investigation of Pressure Ulcer Risk, Comfort, and
Pain in Medical Imaging. Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences, v.
50, n. 1, p. 43-52, 2019. DOI: 10.1016/j.jmir.2018.07.003.

ANRYS, C. et al. Independent risk factors for pressure ulcer development in a high-
risk nursing home population receiving evidence-based pressure ulcer prevention:
Results from a study in 26 nursing homes in Belgium. International Wound Journal,
v. 16, n. 2, p. 325-333, 2019. DOI: 10.1111/iwj.13032.

ANTUNES, A. M. S. et al. Métodos de Prospeccao Tecnoldgica, Inteligéncia
Competitiva e Foresight: principais conceitos e técnicas. In: Nubia Moura
Ribeiro. (Org.). Prospeccéo Tecnolodgica. 12 ed. Salvador, BA, Brasil: Editora do
Instituto Federal da Bahia (EDIFBA), 2018, v. 1, p. 19-108. Disponivel em:
https://profnit.org.br/wp-content/uploads/2018/08/PROFNIT-Serie-Prospeccao-
Tecnologica-Volume-1-1.pdf. Acesso em: 16 Set. 2022.

ASIMUS, M.; MACLELLAN, L.; LI, P.l. Pressure ulcer prevention in Australia: the role
of the nurse practitioner in changing practice and saving lives. International Wound
Journal, v. 8, n. 5, p. 508-513, 2011. DOI: 10.1111/j.1742-481X.2011.00824 x.

AUGUSTO, F. D. S. et al. Hydrocellular Foam Versus Hydrocolloid Plate in the
Prevention of Pressure Injuries. Wounds, v. 31, n. 8, p.193-199, 2019.

BAATH, C. et al. Prevention of heel pressure ulcers among older patients-from
ambulance care to hospital discharge: A multi-centre randomized controlled trial.
Applied Nursing Research, v. 30, p. 170-175, 2016. DOI:
10.1016/j.apnr.2015.10.003.

BABAMOHAMADI, H. et al. The effects of peppermint gel on prevention of pressure
injury in hospitalized patients with head trauma in neurosurgical ICU: A double-blind
randomized controlled trial. Complementary Therapies in Medicine, v. 47, p. 1-8,
2019. DOI: 10.1016/j.ctim.2019.102223.

BAGHDADI, M. et al. Effect of Aloe vera Gel, Calendula officinalis Ointment and
Simple Prophylactic Sacral Dressings for Pressure Injury Development. Chronic
Wound Care Management and Research, v.7, p.19-26, 2020.

BAO, Lili; YANG, Xianlin; HE, Runxiang; TANG, Jiayun; LIU, Shengmei; ZHANG,
Shanbao; HE, Mengrong. Pair of comfortable pressure sore prevention short leg



99

support T-shaped shoes. Depositante: Lanping Bai & Pumi Autonomous County
Peoples Hospital. CN, n°® CN209864399U. Depdsito: 24 Out. 2018. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN209864399UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=92102870&ekey=943. Acesso em 23 Mar. 2022.

BARAKAT-JOHNSON, M. et al. The incidence and prevalence of medical device-
related pressure ulcers in intensive care: a systematic review. Journal of Wound
Care, v. 28, n. 8, p. 512-521, 2019. DOI: 10.12968/jowc.2019.28.8.512.

BARBOSA, S. A. S. Andlise de custos do tratamento de les&o por pressdo em
pacientes internados. 2019. Monografia (Especializacdo em Estomaterapia) —
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019. DOI:
http://hdl.handle.net/1843/31105.

BARON, Miriam Viviane. Bota preventiva de Ulcera por pressao (up) na regido do
calcaneo. Depositante: Miriam Viviane Baron. BR, n°® BR102018069398A2.
Deposito: 24 Set. 2018. Disponivel em:

https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get _pds/BR102018069398A2.pdf?userid=RQXBHE
GF&type=0&pdfid=94259241&ekey=949. Acesso em 07 Fev. 2022.

BARON, M. V.; PAVANI, R. M.; FORGIARINI JUNIOR, L. A. Inovacdes e tecnologias
para a prevencado da Ulcera por pressdo em calcaneo. Revista de Epidemiologia e
Controle de Infeccéo, v. 7, n. 2, p.122-131, 2017. DOI:
http://dx.doi.org/10.17058/reci.v7i2.8047.

BASTOS, Aline. Empowering Knowledge. Scopus (guia) Introdu¢cdo Completa.
Formato: Apresentacdo. Disponivel em:
https://www.periodicos.capes.gov.br/images/documents/Scopus%20(introdu%C3%A
7%C3%A30%20completa).pdf. Acesso em: 23 Mar. 2022.

BECKER, D. et al. Pressure ulcers in ICU patients: Incidence and clinical and
epidemiological features: A multicenter study in southern Brazil. Intensive and
Critical Care Nursing, v. 42, p. 55-61, 2017. DOI: 10.1016/j.iccn.2017.03.009.

BERGSTROM, N. et al. Preventing Pressure Ulcers: A Multisite Randomized
Controlled Trial in Nursing Homes. Ontario Health Technology Assessment
Series, v. 14, n. 11, p. 1-32, 2014.

BERNARDES, R. M.; CALIRI, M. H. L. Seguranca do paciente na prevencao e
manejo da lesdo por presséo. Prevaléncia e incidéncia de lesdo por pressao.
Feridas Crbnicas, 2020. Disponivel em:
http://eerp.usp.br/feridascronicas/recurso_educacional Ip_1 5.html. Acesso em 16
Fev. 2022.

BORZOU, S. R. et al. Topical Almond Oil for Prevention of Pressure Injuries: A
Single-Blinded Comparison Study. Journal Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society, v. 47, n. 4, p.336-342, 2020. DOI:
10.1097/WON.0000000000000648.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES n° 03/2017. Praticas seguras para prevencao de Lesado por
Pressdo em servi¢cos de saude. Brasilia, 2017. Disponivel em:



100

https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-
gvims-ggtes-no-03-2017.pdf/view. Acesso em 16 Fev. 2022.

BRASIL. Casa Civil, Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n®9.279, de 14 de Maio
de 1996. Regula direitos e obrigacdes relativos a propriedade industrial. Brasilia,
1996. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9279.htm. Acesso em
22 Abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Resolucédo — RDC n° 36, de 25 de Julho de 2013. Institui acdes para a
seguranca do paciente em servigcos de saude e d& outras providéncias. Brasilia,
2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25 07_2013.html.
Acesso em 14 Fev. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 529, de 1° de Abril
de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Brasilia,
2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013.html#:~:te
xt=Institui%200%20Programa%20Nacional%20de%20Seguran%C3%A7a%20d0%?2
OPaciente%20(PNSP).&text=V%20%2D%20fomentar%20a%20inclus%C3%A30%20
do,gradua%C3%A7%C3%A30%20na%20%C3%Alrea%20da%20sa%C3%BAde.
Acesso em 14 Fev. 2022.

BRIENZA, D. et al. A randomized clinical trial on preventing pressure ulcers with
wheelchair seat cushions. Journal American Geriatrics Society, v. 58, n. 12, p.
2308-2314, 2010. DOI: 10.1111/j.1532-5415.2010.03168.x.

BUTLER, G. J. et al. Oxy-Mat™ Mattress System Development Utilizing
Simultaneous Measurement of Interface Pressure and Deep Tissue Oxygen
Saturation. Surgical Technology International XXVI, v. 26, p. 71-82, 2015.

CAl, Caiyun; LIN, Fendying; LIU, Zhixia; XU, Zhibin. Orthopedic T-shaped shoe.
Depositante: Chinese Medicine Hospital Quanzhou. CN, n°® CN211065239U.
Depésito: 16 Ago. 2019. Concessao: 24 Jul. 2020. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN211065239UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=96040183&ekey=941. Acesso em 18 Mar. 2022.

CAl, F. et al. Application of infrared thermography in the early warning of pressure
injury: A prospective observational study. Journal of Clinical Nursing, v. 30, n. 3, p.
559-571, 2021. DOI: 10.1111/jocn.15576.

CALIRI, M. H. L. Diretrizes para a pratica clinica. Feridas Cronicas, 2020.
Disponivel em: http://eerp.usp.br/feridascronicas/diretriz_historia.html. Acesso em 07
Fev. 2022.

CALIRI, M. H. L. Guia para prevencéao de ulcera por pressdo ou escara —
OrientacOes para pacientes adultos e familias. Feridas Cronicas, Ribeirdo Preto:
USP, 2018. Disponivel em:



101

http://lwww?2.eerp.usp.br/site/grupos/feridascronicas/images/images/manual_guia_pre
vencao_pressao_ou_escara.pdf. Acesso em 05 Mai. 2022.

CARDOSO, J. R. D. S. et al. Prevalence of pressure ulcers in a Brazilian hospital:
results of a cross-sectional study. Ostomy Wound Manage., v. 56, n. 10, p. 52-57,
2010.

CENTRO DE GESTAO E ESTUDOS ESTRATEGICOS-CGEE. Panorama da
ciéncia brasileira: 2015-2020. Boletim Anual OCTI, Brasilia, v.1, jun. 2021.
Disponivel em
https://www.cgee.org.br/documents/10195/734063/CGEE_Pan_Cie_Bra 2015-
20.pdf. Acesso em: 08 Abr. 2022.

CHABOYER, W. P. et al. Incidence and Prevalence of Pressure Injuries in Adult
Intensive Care Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. Critical Care
Medicine, v. 46, n. 11, p. 1074-1081, 2018. DOI: 10.1097/CCM.0000000000003366.

CHACON, J. M. F. et al. Direct variable cost of the topical treatment of stages Ill and
IV pressure injuries incurred in a public university hospital. Journal of Tissue
Viability, v. 26, n. 2, p. 108-112, 2017. DOI: 10.1016/j.jtv.2016.12.003.

CLARK, M. et al. Systematic review of the use of prophylactic dressings in the
prevention of pressure ulcers. International Wound Journal, v.11, p.460-471, 2014.
DOI: 10.1111/iwj.12212.

COSTA, M. P. et al. Epidemiologia e tratamento das Ulceras de pressédo: experiéncia
de 77 casos. Acta Ortopédica Brasileira, v.13, n.3, p.124-133, 2005. DOI:
https://doi.org/10.1590/S1413-78522005000300005.

COURVOISIER, D. S. et al. Variation in pressure ulcer prevalence and prevention in
nursing homes: A multicenter study. Applied Nursing Research, v. 42, p. 45-50,
2018. DOI: 10.1016/j.apnr.2018.06.001.

CRANE, B.; WININGER, M.; CALL, E. Orthotic-Style Off-Loading Wheelchair Seat
Cushion Reduces Interface Pressure Under Ischial Tuberosities and Sacrococcygeal
Regions. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, v. 97, n. 11, p. 1872-
1879, 2016. DOI: 10.1016/j.apmr.2016.04.004.

CUBIT, K.; MCNALLY, B.; LOPEZ, V. Taking the pressure off in the Emergency
Department: evaluation of the prophylactic application of a low shear, soft silicon
sacral dressing on high risk medical patients. International Wound Journal, v. 10, n.
5, p. 579-584, 2013. DOI: 10.1111/j.1742-481X.2012.01025.x.

DEMARRE, L. et al. The cost of pressure ulcer prevention and treatment in hospitals
and nursing homes in Flanders: a cost-of-illness study. International Journal of
Nursing Studies, v. 52, n. 7, p. 1166-1179, 2015. DOI:
10.1016/}.ijnurstu.2015.03.005.

DEMARRE, L. et al. The cost of prevention and treatment of pressure ulcers: A
systematic review. International Journal of Nursing Studies, v. 52, n. 11, p. 1754-
1774, 2015. DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2015.06.006.



102

EHOB Partners in Prevention . EHOB. Disponivel em: https://www.ehob.com/.
Acesso em 19 Abr. 2022.

EUROPEAN PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, NATIONAL PRESSURE
INJURY ADVISORY PANEL, PAN PACIFIC PRESSURE INJURY ALLIANCE.
Prevention and treatment of pressure ulcers/injuries: clinical practice guideline.
32 ed; 2019. Disponivel em:
https://www.biosanas.com.br/uploads/outros/artigos_cientificos/127/956e02196892d
7140b9bb3cdf116d13b.pdf. Acesso em 06 Mai. 2021.

FERRE TORMO, Veronica. Heel cup for the prevention of pressure ulcers.
Depositante: Veronica Ferre Tormo. ES, n°® ES1089282U. Depoésito: 02 Ago. 2013.
Concesséo: 05 Dez. 2013. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/ES1089282UU.pdf?userid=RQXBHEGF&t
ype=0&pdfid=50650696&ekey=1002. Acesso em 18 Mar. 2022.

FLICK, W. Introducdo a metodologia de pesquisa: um guia para iniciantes.
Traducdo: Magda Lopes; reviséo técnica: Dirceu da Silva — Porto Alegre: Penso,
2013. Disponivel em:
https://www.academia.edu/44505059/Introducao_a_Metodologia_de Pesquisa_Um _
Guia_para_Iniciantes_pdf. Acesso em: 16 Set. 2022.

FORNI, C. et al. Effectiveness of using a new polyurethane foam multi-layer dressing
in the sacral area to prevent the onset of pressure ulcer in the elderly with hip
fractures: A pragmatic randomised controlled trial. International Wound Journal, v.
15, n. 3, p. 383-390, 2018. DOI: 10.1111/iwj.12875.

FRANCK, E. M. Dia Mundial de Prevencéo de Lesao por Pressdo. SOBEST, 2021.
Disponivel em: https://sobest.com.br/dia-mundial-de-prevencao-de-lesao-por-
pressao/. Acesso em 16 Fev. 2022.

FREEMAN, R. et al. Specialty Linens and Pressure Injuries in High-Risk Patients in
the Intensive Care Unit. American Journal of Critical Care, v. 26, n. 6, p. 474-481,
2017. DOI: 10.4037/ajcc2017530.

FULBROOK, P.; MBUZI, V.; MILES, S. Effectiveness of prophylactic sacral protective
dressings to prevent pressure injury: A systematic review and meta-analysis.
International Journal of Nursing Studies, v. 13, p. 1-13, 2019. Doi:
10.1016/j.ijnurstu.2019.103400.

GAINEY, Jeffrey W. Build-a-boot. Depositante: Jeffrey W. Gainey. US, n°
US8834396B2. Depdsito: 07 Out. 2008. Disponivel em:
https://sobjprd.questel.fr/sobj/serviet/get_pds/EP2095804A2.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=15798432&ekey=979. Acesso em 18 Mar. 2022.

GASPARINO, R. C. et al. Prophylactic dressings in the prevention of pressure ulcer
related to the use of personal protective equipment by health professionals facing the
COVID-19 pandemic: A randomized clinical trial. Wound Repair and Regeneration,
v. 29, n.1, p. 183-188, 2021. DOI: 10.1111/wrr.12877.

GUEST, J. F. et al. Cohort study evaluating pressure ulcer management in clinical
practice in the UK following initial presentation in the community: costs and



103

outcomes. BMJ Open, v. 8, n. 7, p. 1-14, 2018. DOI: 10.1136/bmjopen-2018-
021769.

GUO, Yayun; HUANG, Rong; SONG, Jie; CAl, Lihong; GUO, Ping; LIU, Yingchen.
Adjustable pressure sore prevention sock. Depositante: Nanfang Hospital of
Southern Medical University. CN, n® CN210299529U. Deposito: 17 Jul. 2019.
Concessao: 14 Abr. 2020. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN210299529UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=94028982&ekey=998. Acesso em 18 Mar. 2022.

HANGZHOU THE FIRST PEOPLE’S HOSPITAL. Disponivel em: https://en.hz-
hospital.com/. Acesso em 16 Abr. 2022.

HE, Songjin; YANG, Ting. Leg raising pillow. Depositante: Huaihua First People’s
Hospital. CN, n® CN209864428U. Deposito: 26 Fev. 2019. Concesséao: 31 Dez. 2019.
Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN209864428UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=92108134&ekey=936. Acesso em 18 Mar. 2022.

HEKMATPOU, D. et al. The effect of Aloe Vera gel on prevention of pressure ulcers
in patients hospitalized in the orthopedic wards: a randomized triple-blind clinical trial.
BMC Complementary and Alternative Medicine, v. 18, n. 1, p.1-11, 2018. DOI:
10.1186/s12906-018-2326-2.

HEYNEMAN, A. et al. Effectiveness of two cushions in the prevention of heel
pressure ulcers. Worldviews on Evidence-Based Nursing, v. 6, n. 2, p. 114-120,
2009. DOI: 10.1111/}.1741-6787.2009.00153.x.

HOU, Hailiang; CHEN, Jie; TAN, Li. Prevent bedsore air mattress. Depositante:
Hunan University of Humanities Science & Technology. CN, n°® CN205411508U.
Depésito: 10 Mar. 2016. Concesséao: 03 Ago. 2016. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN205411508UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=67656590&ekey=986. Acesso em 18 Mar. 2022.

HU, Xiaoyun. Multi-layer medical liquid pad. Depositante: Wangdu County Chinese
Medicine Hospital. CN, n® CN209529602U. Dep6ésito: 24 Jul. 2018. Concesséao: 25
Out. 2019. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN209529602UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=90963007&ekey=1187. Acesso em 18 Mar. 2022.

HUMMEL, G. S. China ja tem a maior “Plataforma (IA) de Suporte Clinico” do
mundo. Saude Business. 28 Mai. 2021. Disponivel em:
https://www.saudebusiness.com/ti-e-inova%C3%A7%C3%A30/china-j%C3%Al-tem-
maior-%E2%80%9Cplataforma-ia-de-suporte-cl%C3%ADnico%E2%80%9D-do-
mundo. Acesso em: 26 Ago. 2022.

IBARRA, G. et al. Prone position pressure sores in the COVID-19 pandemic: The
Madrid experience. Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery, v. 74,
n. 9, p. 2141-2148, 2021. DOI: 10.1016/j.bjps.2020.12.057.

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL (INPI). Inventando o
Futuro. Uma Introducéo as Patentes para as Pequenas e Médias Empresas.



104

Série sobre a Propriedade Intelectual e as Atividades Empresariais, 3. Rio de
Janeiro: INPI, 2013. Disponivel em: https://www.gov.br/inpi/pt-
br/composicao/arquivos/03_cartilhapatentes_ 21 01 2014 _0.pdf. Acesso em 22 Abr.
2022.

JAN KOTTNER. EPUAP President. EPUAP. 2020. Disponivel em:
https://www.epuap.org/jan-kottner/. Acesso em 13 Abr. 2022.

JANSEN, R. C. S.; SILVA, K. B. D. A.; MOURA, M. E. S. Braden Scale in pressure
ulcer risk assessment. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 6, p.1-7, 2020.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0413.

JAUL, E. Who determines the treatment for pressure ulcers in the elderly? Israel
Medical Association Journal, v. 15, n. 9, p. 580-583, 2013. Disponivel em:
https://www.ima.org.il/FilesUploadPublic/IMAJ/0/64/32483.pdf. Acesso em 15 Set.
2022.

JI, Shuging. Medical cotton tape fixing type T-shaped shoe for orthopedics
department. Depositante: Shuging Ji. CN, n® CN203524821U. Deposito: 23 Set.
2013. Concessao: 09 Abr. 2014. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN203524821UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=59565551&ekey=968. Acesso em 18 Mar. 2022.

JIANG, Q. et al. The incidence, risk factors and characteristics of pressure ulcers in
hospitalized patients in China. International Journal Clinical & Experimental
Pathology, v. 7, n. 5, p. 2587-2594, 2014.

JIANG, Q. et al. Multicenter comparison of the efficacy on prevention of pressure
ulcer in postoperative patients between two types of pressure-relieving mattresses in
China. International Journal of Clinical and Experimental Medicine, v. 7, n. 9, p.
2820-2827, 2014.

JIANG, Q. et al. The prevalence, characteristics, and related factors of pressure
injury in medical staff wearing personal protective equipment against COVID-19 in
China: A multicentre cross-sectional survey. International Wound Journal, v.17,
n.5, p.1300-1309, 2020. DOI: 10.1111/iwj.13391.

JING, Xiao. Pressure sore protection pad. Depositante: Xiao Jing. CN, n°
CN213431221U. Depdsito: 28 Ago. 2020. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN213431221UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=103630107&ekey=1474. Acesso em 23 Mar. 2022.

KATAKWAR, S. et al. A review of pressure ulcer preventive mattresses. European
Journal of Molecular & Clinical Medicine, v. 7, p. 1631-1637, 2020.

KEENAN, B. E.; EVANS, S. L.; OOMENS, C. W. J. Areview of foot finite element
modelling for pressure ulcer prevention in bedrest: Current perspectives and future
recommendations. Journal of Tissue Viability, v. 31, n. 1, p. 73-83, 2022. DOI:
10.1016/j.jtv.2021.06.004.

KOERNER, S. et al. Use of Thermal Imaging to Identify Deep-Tissue Pressure Injury
on Admission Reduces Clinical and Financial Burdens of Hospital-Acquired Pressure



105

Injuries. Advances in Skin & Wound Care, v. 32, n. 7, p. 312-320, 2019. DOI:
10.1097/01.ASW.0000559613.83195.19.

KOIDE, Yukiko; KOIDE, Kie; ITO, Shintaro. Extremity protection tool. Depositante:
Buruneezu. JP, n°® JP2016211134. Depdsito: 28 Jan. 2016. Concessao: 12 Set.
2018. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/JP6389196B2.pdf?userid=RQXBHEGF&ty
pe=0&pdfid=82823926&ekey=984. Acesso em 18 Mar. 2022.

KOTTNER, J. et al. Pressure ulcer/injury classification today: An international
perspective. Journal of Tissue Viability, v. 29, n. 3, p. 197-203, 2020. DOI:
10.1016/}.jtv.2020.04.003.

LABEAU, S. O. et al. Prevalence, associated factors and outcomes of pressure
injuries in adult intensive care unit patients: the DecublCUs study. Intensive Care
Medicine, v. 47, n. 2, p. 160-169, 2021. DOI: 10.1007/s00134-020-06234-9.

LAVALLEE, J. F. et al. Barriers and facilitators to preventing pressure ulcers in
nursing home residents: A qualitative analysis informed by the Theoretical Domains
Framework. International Journal of Nursing Studies, v. 82, p. 79-89, 2018. DOI:
10.1016/j.ijnurstu.2017.12.015.

LEVY, A.; GEFEN, A. Assessment of the Biomechanical Effects of Prophylactic
Sacral Dressings on Tissue Loads: A Computational Modeling Analysis. Ostomy
Wound Manage, v. 63, n. 10, p. 48-55, 2017.

LEVY, A.; GEFEN, A. Computer Modeling Studies to Assess Whether a Prophylactic
Dressing Reduces the Risk for Deep Tissue Injury in the Heels of Supine Patients
with Diabetes. Ostomy Wound Manage, v. 62, n. 4, p. 42-52, 2016.

LEVY, A.; KOPPLIN, K.; GEFEN, A. A Computer Modeling Study to Evaluate the
Potential Effect of Air Cell-based Cushions on the Tissues of Bariatric and Diabetic
Patients. Ostomy Wound Manage, v. 62, n. 1, p. 22-30, 2016.

LEWIS, C. 5 Million Lives Campaign. Journal of Vascular Nursing, v. 25, n. 3, p.
57, 2007. DOI: 10.1016/j.jvn.2007.06.007.

LI, Li; JIANG, Jianmei; XIANG, Wei; LI, Lin; LI, Jun. Self-made traction foot cover.
Depositante: Jianmei Jiang, Li Jun, Li Li, Li Lin, Wei Xiang. CN, n® CN208958456U.
Deposito: 26 Mar. 2018. Concesséo: 11 Jun. 2019. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN208958456UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=88580179&ekey=1001. Acesso em 18 Mar. 2022.

LI, Pan; ZHAO, Yan; XIANG, Chao. Pair of pressure sore prevention T-shaped
shoes. Depositante: Chengdu Second People’s Hospital. CN, n°® CN210408701U.
Depésito: 19 Jun. 2019. Concesséo: 28 Abr. 2020. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN210408701UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=94156688&ekey=1028. Acesso em 18 Mar. 2022.

LI, Yina; LIN, Lixia. Device for preventing foot drop and pressure sores.
Depositante: Guangdong General Hospital. CN, n°® CN212067068U. Depdésito: 04
Mar. 2020. Disponivel em:



106

https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN212067068UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=99203409&ekey=957. Acesso em 23 Mar. 2022.

LI, Xiong; PENG, Jingfang. Pressure reducing sleeve for preventing heel
pressure sores. Depositante: Shenzhen Samii Medical Center. CN, n°
CN215384925U. Deposito: 07 Mai. 2021. Concessao: 04 Jan. 2022. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN215384925UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=108882665&ekey=1335. Acesso em 18 Mar. 2022.

LIN, F. F. et al. Pressure injury prevalence and risk factors in Chinese adult intensive
care units: A multi-centre prospective point prevalence study. International Wound
Journal, v. 19, n. 3, p. 493-506, 2022. DOI: 10.1111/iwj.13648.

LIU, J. J. et al. Bodypart localization for pressure ulcer prevention. 2014 36th Annual
International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology
Society, p. 766-769, 2014. DOI: 10.1109/EMBC.2014.6943703.

LIU, Lina. Sore protection dressing pad is pressed to sacrococcygeal region.
Depositante: Union Hospital Tongji Medical Collage Huazhong University of Science
& Technology. CN, n°® CN205866950U. Depdsito: 25 Abr. 2016. Concesséao: 11 Jan.
2017. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN205866950UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=71208659&ekey=1009. Acesso em 18 Mar. 2022.

LIU, Machao; LI, Hui; FEI, Zhenzhen. Sock for preventing foot pressure sores.
Depositante: Xuanwu Hospital Capital Medical University. CN, n® CN213908520U.
Deposito: 10 Out. 2020. Concessédo: 10 Ago. 2021. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN213908520UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=104998417&ekey=1333. Acesso em 18 Mar. 2022.

LIU, Y. et al. The prevalence, incidence, and associated factors of pressure injuries
among immobile inpatients: A multicentre, cross-sectional, exploratory descriptive
study in China. International Wound Journal, v. 16, n. 2, p. 459-466, 2019. DOI:
10.1111/iwj.13054.

LU, Wen. Pair of medical T-shaped shoes with decompression function.
Depositante: Union Hospital Tongji Medical Collage Huazhong University of Science
& Technology. CN, n°® CN210929851U. Depdsito: 05 Dez. 2019. Concesséo: 07 Jul.
2020. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN210929851UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=95705951&ekey=970. Acesso em 18 Mar. 2022.

LUPIANEZ-PEREZ, I. et al. Topical olive oil is not inferior to hyperoxygenated fatty
aids to prevent pressure ulcers in high-risk immobilised patients in home care.
Results of a multicentre randomised triple-blind controlled non-inferiority trial. PLoS
One, v. 10, n. 4, p. 1-14, 2015. DOI: 10.1371/journal.pone.0122238.

LYDER, C. H. Preventing heel pressure ulcers: economic and legal implications.
Nursing Management, v. 42, n. 11, p. 16-19, 2011. DOI:
10.1097/01.NUMA.0000406569.58343.0a.



107

MALKOUN, M.; HUBER, J.; HUBER, D. A comparative assessment of interface
pressures generated by four surgical theatre heel pressure ulcer prophylactics.
International Wound Journal, v. 9, n. 3, p. 259-263, 2012. DOI: 10.1111/j.1742-
481X.2011.00865.x.

MANZANO, F. et al. Comparison of alternating pressure mattresses and overlays for
prevention of pressure ulcers in ventilated intensive care patients: a quasi-
experimental study. Journal of Advanced Nursing, v. 69, n. 9, p. 2099-2106, 2013.
DOI: 10.1111/jan.12077.

MANZITTI, Giancarlo. Medical device for healing and preventing decubitus
ulcers. Depositante: Giancarlo Manzitti. Procurador: Maurizio Sarpi. IT n°
EP2095804A2. Deposito: 27 Fev. 2008. Disponivel em:
https://sobjprd.questel.fr/sobj/serviet/get_pds/EP2095804A2.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=15798432&ekey=979. Acesso em 09 Fev. 2022.

MARCHIONE, F. G.; ARAUJO, L. M. Q.; ARAUJO, L. V. Approaches that use
software to support the prevention of pressure ulcer: A systematic review.
International Journal of Medical Informatics, v. 84, n. 10, p. 725-736, 2015. DOI:
10.1016/j.ijmedinf.2015.05.013.

MARTEL, T.; ORGILL, D. P. Medical Device-Related Pressure Injuries During the
COVID-19 Pandemic. Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, v. 47,
n. 5, p. 430-434, 2020. DOI: 10.1097/WON.0000000000000689.

MCCOSKER, L. et al. Chronic wounds in Australia: A systematic review of key
epidemiological and clinical parameters. International Wound Journal, v. 16, n. 1,
p. 84-95, 2019. DOI: 10.1111/iwj.12996.

MCINNES, E. et al. Support surfaces for pressure ulcer prevention. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2015. DOI: 10.1002/14651858.CD001735.pub5.

MEAUME, S.; ROUSSEAUX, C.; MARTY, Marc. Incidence of pressure ulcer in
patients using an alternating pressure mattress overlay: the ACTIVE study. Journal
of Wound Care, v. 30, n. 2, p. 143-149, 2021. DOI: 10.12968/jowc.2021.30.2.143.

MERVIS, J. S.; PHILLIPS T. J. Pressure ulcers: Pathophysiology, epidemiology, risk
factors, and presentation. Journal of the American Academy of Dermatology, v.
81, n. 4, p. 881-890, 2019. DOI: 10.1016/j.jaad.2018.12.069.

MILLER, L. J.; LU, W. ASIA Trounces U.S. in Health-Efficiency Index Amid
Pandemic. Bloomberg, USA, 18 Dez. 2020. Disponivel em:
https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-12-18/asia-trounces-u-s-in-health-
efficiency-index-amid-pandemic. Acesso em: 28 Set. 2022.

MOLNLYCKE. Escala Braden: entenda o que €, como funciona e porque é t&o
importante, 2020. Disponivel em: https://www.molnlycke.com.br/noticias-
eventos/noticias/escala-braden-entenda-o-que-e-como-funciona-e-porque-e-tao-
importante/. Acesso em 14 Fev. 2022.

MOLNLYCKE. Nossa historia. Pioneiros de 1849, 2020. Disponivel em:
https://www.molnlycke.com.br/sobre-nos/historia/. Acesso em 16 Abr. 2022.



108

MOORE, Z. et al. Prevention of pressure ulcers among individuals cared for in the
prone position: lessons for the COVID-19 emergency. Journal of Wound Care, v.
29, n. 6, p. 312-320, 2020. DOI: 10.12968/jowc.2020.29.6.312.

MOORE, Z. E. H.; WEBSTER, J. Dressings and topical agents for preventing
pressure ulcers (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 12, p. 1-
90, 2018. DOI: 10.1002/14651858.CD009362.pub3.

NATIONAL CENTER FOR SCIENCE AND ENGINEERING STATISTICS (NCSES).
Publications Output: U.S. Trends and International Comparisons. October 28,
2021. Disponivel em: https://ncses.nsf.gov/pubs/nsb20214/assets/nsb20214.pdf.
Acesso em: 08 Abr. 2022.

NATIONAL PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL (NPIAP). Fact Sheet. 2020.
Disponivel em:
https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/npiap_pru_awareness_fact_she.
pdf. Acesso em: 23 Mar. 2021.

NATIONAL PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL (NPIAP). Pressure Injury and
Stages. 2016. Disponivel em:
https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/NPIAP-Staging-Poster.pdf.
Acesso em: 09 Fev. 2022.

NATIONAL PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL (NPIAP). Wheelchair Seating
Pocket Guide. Selecting wheelchair seating components for pressure injury
management. 2020. Disponivel em:
https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/events/NPIAP_Permobil WC_Se
ating_Po.pdf. Acesso em: 09 Fev. 2022.

NATIONAL PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL (NPIAP). 2020 Annual
Conference Faculty. Disponivel em:
https://npiap.com/page/2020Faculty?&hhsearchterms=%22amit+and+gefen%22.
Acesso em: 13 Abr. 2022.

NEO, T. G. et al. A randomized controlled trial to compare the interface pressures of
alternating pressure overlay with gel pad versus gel pad alone during prolonged
surgery. Journal of Tissue Viability, v. 30, n. 2, p. 222-230, 2021. DOI:
10.1016/}.jtv.2021.02.003.

NORI, S. L.; STRETANSKI, M. F. Foot Drop. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing, 2022. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32119280/.
Acesso em 28 Abr. 2022.

ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT
(OECD). OECD Patent Statistics Manual, 2009. Disponivel em: https://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/9789264056442-
en.pdf?expires=1650651730&id=id&accname=0cid54025470&checksum=0C0C6613
C2486CD8A95081DAF1839568. Acesso em 22 Abr. 2022.

OSTAN, Karin; ANDRESEN, Angelica; MARTENSSON, Malin; RODZEWICZ,
Patrick. A medical dressing. Depositante: Moelnlycke Health Care. SE, n®
EP3474802. Depésito: 23 Jun. 2016. Concessao: 12 Ago. 2020. Disponivel em:



109

https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/EP3474802B1.pdf?userid=RQXBHEGF&ty
pe=0&pdfid=96403547&ekey=973. Acesso em 18 Mar. 2022.

PADULA, W. V.; DELARMENTE, B. A. The national cost of hospital-acquired
pressure injuries in the United States. International Wound Journal, v. 16, n. 3, p.
634-640, 2019. DOI: 10.1111/iwj.13071.

PADULA, W. V. et al. Value of hospital resources for effective pressure injury
prevention: a cost-effectiveness analysis. BMJ Quality & Safety, v. 28, p. 132-141,
2019. DOI: 10.1136/bmjgs-2017-007505.

PANAHI, Y. et al. Comparative trial of Aloe vera/olive oil combination cream versus
phenytoin cream in the treatment of chronic wounds. Journal of Wound Care, v. 24,
n. 10, 2015. DOI: https://doi.org/10.12968/jowc.2015.24.10.459.

PATTON, D. et al. Using technology to advance pressure ulcer risk assessment and
self-care: Challenges and potential benefits. EWMA Journal, v. 19, n. 2, p. 23-27,
2018.

PEKO, L.; BARAKAT-JOHNSON, M.; GEFEN, A. Protecting prone positioned
patients from facial pressure ulcers using prophylactic dressings: A timely
biomechanical analysis in the context of the COVID-19 pandemic. International
Wound Journal, v. 17, n. 6, p. 1595-1606, 2020. DOI: 10.1111/iwj.13435.

PERRIER, A. et al. Smart Diabetic Socks: Embedded device for diabetic foot
prevention. Innovation and Research in BioMedical Engineering, v. 35, p. 72-76,
2014. DOI: https://doi.org/10.1016/j.irbm.2014.02.004.

PERRILLAT, A. et al. Facial pressure ulcers in COVID-19 patients undergoing prone
positioning: How to prevent an underestimated epidemic? Journal of Stomatology,
Oral and Maxillofacial Surgery, v. 121, n. 4, p. 442-444, 2020. DOI:
10.1016/j.jormas.2020.06.008.

PINHO, C. M. et al. Uso do colchdo pneumético na reducéo de Ulceras por pressao:
eficacia e percepcbes da enfermagem. Revista de Enfermagem UFPE on line, v. 8,
n. 8, p. 2729-2735, 2014. DOI: 10.5205/reuol.6081-52328-1-SM.0808201421.

PRENTICE, J. L.; STACEY, M. C.; LEWIN, G. An Australian model for conducting
pressure ulcer prevalence surveys. Primary Intention, v. 11, n. 2, p. 97-109, 2003.

PRODANOQV, C. C.; FREITAS, E. C. D. Metodologia do trabalho cientifico:
métodos e técnicas da pesquisa e do trabalho académico. 22 ed — Novo
Hamburgo: Feevale, 2013. Disponivel em:
https://lwww.feevale.br/Comum/midias/0163c988-1f5d-496f-b118-a6e009a7a2f9/E-
book%20Metodologia%20do%20Trabalho%20Cientifico.pdf. Acesso em: 16 Set.
2022.

PROF. AMIT GEFEN, PhD. Professor of Biomedical Engineering, Tel Aviv University.
EPUAP. 2020. Disponivel em: https://www.epuap.org/amit-gefen/. Acesso em 13 Abr.
2022.



110

PUBMED. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/. Acesso em: 23 Mar.
2022.

RAJPAUL, K.; ACTON, C. Using heel protectors for the prevention of hospital-
acquired pressure ulcers. British Journal of Nursing, v. 25, n. 6, p. 18-26, 2016.
DOI: 10.12968/bjon.2016.25.6.S18.

RAMALHO, A. D. O. et al. Reflexdes sobre as recomendacdes para a prevencao de
lesBes por pressao durante a pandemia de COVID-19. Revista Estima, Brazilian
Journal of Enterostomal Therapy, v. 18, p. 1-7, 2020. DOI:
https://doi.org/10.30886/estima.v18.940 PT.

ROBERTS, H. et al. The Chinese approach to artificial intelligence: an analysis of
policy, ethics, and regulation. Al & Society, v. 36, p. 59-77, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1007/s00146-020-00992-2.

ROCHA, D. L. Prospeccéo tecnoldgica de dispositivos e equipamentos de
protecédo individual destinados a trabalhos em altura. 2020. Dissertagao
(Mestrado em Propriedade Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para a
Inovacéo) — Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia da Bahia, Salvador,
2020. Disponivel em: https://profnit.org.br/wp-content/uploads/2021/01/DRIELE-
LIMA-ROCHA-TCC.pdf. Acesso em: 16 Set. 2022.

RODZEWICZ, Patrick; FLACH, Jenny; GUSTIN, Bergstrom Maria; OSTAN, Karin;
TILLMAN, Sandra; ANDRESEN, Angelica; HARALDSSON HEDBRATT, Anita.
Medical dressing. Depositante: Moelnlycke Health Care. SE, n°® EP3474803.
Deposito: 23 Jun. 2016. Concessédo: 05 Ago. 2020. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/EP3474803B1.pdf?userid=RQXBHEGF&ty
pe=0&pdfid=96248053&ekey=1195. Acesso em 18 Mar. 2022.

ROMERO, M. P. et al. Patient safety, quality of care and ethics of health
organizations. Revista Bioética, v. 26, n. 3, p. 333-342, 2018. DOI: 10.1590/1983-
80422018263252.

ROPER, A. T. et al. Forecasting and Management of Technology. 22 ed, Wiley,
2011. Disponivel em: https://ipwna.ir/wp-content/uploads/2018/05/forecasting-and-
management-of-technology-irpublicpolicy.pdf. Acesso em: 16 Set. 2022.

ROSLIM, R. et al. Novel Deproteinised Natural Rubber Latex Slow-recovery Foam for
Health Care and Therapeutic Foam Product Applications. Journal of Rubber
Research, v. 21, n. 4, p. 277-292, 2018. DOI: https://doi.org/10.1007/BF03449175.

SCHWARTZ, D.; LEVY, A.; GEFEN, A. A Computer Modeling Study to Assess the
Durability of Prophylactic Dressings Subjected to Moisture in Biomechanical Pressure
Injury Prevention. Ostomy Wound Management, v. 64, n. 7, p. 18-26, 2018. DOI:
10.25270/o0wm.2018.7.1826.

SCIMAGO INSTITUTIONS RANKINGS. Disponivel em: https://www.scimagojr.com/.
Acesso em: 11 Abr. 2022.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

111

SCOPUS. Guia de Referéncia Rapida. 2016. Disponivel em:
https://www.periodicos.capes.gov.br/images/documents/Scopus_Guia%20de%20refe
r%C3%AAncia%20r%C3%A1pida_10.08.2016.pdf. Acesso em: 23 Mar. 2022.

SERPA, L. F. et al. Incidence of hospital-acquired pressure injury: A cohort study of
adults admitted to public and private hospitals in Sao Paulo, Brazil. Wound Repair
and Regeneration, v. 29, n. 1, p. 79-86, 2021. DOI: 10.1111/wrr.12868.

SHEARER, S. C. et al. Facial Pressure Injuries from Prone Positioning in the COVID-
19 Era. Laryngoscope, v. 131, n.7, p. 2139-2142, 2021. DOI: 10.1002/lary.29374.

SHI, C. et al. Beds, overlays and mattresses for preventing and treating pressure
ulcers: an overview of Cochrane Reviews and network metaanalysis (Review).
Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 8, p. 1-137, 2021. DOI:
10.1002/14651858.CD013761.pub2.

SILLMON, K. et al. The use of prophylactic foam dressings for prevention of hospital-
acquired pressure injuries. A systematic review. Journal Wound, Ostomy, and
Continence Nurses Society, v. 48, n. 3, p. 211-218, 2021. DOI:
10.1097/WON.0000000000000762.

SILVA, A. |. D. Assisténcia a saude na China Continental. 2017. Tese (Doutorado
em Politica Social) — Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, 2017.
Disponivel em: http://repositorio.ufes.br/handle/10/8773. Acesso em: 26 Ago. 2022.

SILVA, D. R. A. et al. Pressure ulcer dressings in critical patients: a cost analysis.
Revista da Escola de Enfermagem USP, v. 51, p. 1-7, 2017. DOI: 10.1590/S1980-
220X2016014803231.

SIMAO, C. M. F. et al. O Uso do Aloe Vera em Ulceras por Pressdo. Revista
Estima, Brazilian Journal of Enterostomal Therapy, v. 3, n. 4, 2016. Disponivel
em: https://www.revistaestima.com.br/estima/article/view/14. Acesso em 23 Abr.
2022.

SMITH & NEPHEW. Allevyn™ Gentle Border Sacrum. Disponivel em:
https://www.smith-nephew.com/global/assets/pdf/products/wound/v1-
0020_allevyn_gb_sacrum_application_poster.pdf. Acesso em: 20 Mai. 2022.

SMITH+NEPHEW. Disponivel em: https://www.smith-nephew.com/about-us/. Acesso
em: 20 Abr. 2022.

SMITH, S. K. et al. Evaluation of a multifactorial approach to reduce the prevalence
of pressure injuries in regional Australian acute inpatient care settings. International
Wound Journal, v. 15, n. 1, p. 95-105, 2018. DOI: 10.1111/iwj.12840.

SOUZA, M. D. C.; LOUREIRO, M. D. R.; BATISTON, A. P. Organizational culture:
prevention, treatment, and risk management of pressure injury. Revista Brasileira
de Enfermagem, v. 73, n. 3, p. 1-7, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-7167-
2018-0510.



112

SOUZA, T. S. D. et al. Prevencgao de ulceras por pressao no calcanhar com filme
transparente de poliuretano. Acta Paulista de Enfermagem, v. 26, n. 4, p. 345-352,
2013, DOI: 10.1590/S0103-21002013000400008.

SPAHN, James G.; CONWAY, Brian D.; LAUGHLIN, David P.; ROGERS, Scott D.
Inflatable foot cushion. Depositante: EHOB Incorporated. US, n°® EP2505167.
Deposito: 28 Mar. 2012. Concesséo: 14 Jun. 2017. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get _pds/EP2505167B1.pdf?userid=RQXBHEGF&ty
pe=0&pdfid=74983941&ekey=983. Acesso em 18 Mar. 2022.

SPERANDIO JR, C. A; PINTO, A. L. F. Prevencéo de Ulcera por Pressdo em ILPIs -
Guia para Cuidadores de Idosos. 2014. Disponivel em: https://sbgg.org.br/wp-
content/uploads/2014/11/Guia-UP-Web_2T.pdf. Acesso em 12 Jul. 2022.

STANKIEWICZ, M. et al. A cluster-controlled clinical trial of two prophylactic silicone
sacral dressings to prevent sacral pressure injuries in critically ill patients. Wound
Practice and Research, v. 27, n. 1, p. 21-26, 2019. DOI:
https://doi.org/10.33235/wpr.27.1.21-26.

STERNER, E. et al. Objective evaluation by reflectance spectrophotometry can be of
clinical value for the verification of blanching/non blanching erythema in the sacral
area. International Wound Journal, v. 11, n. 4, p. 416-423, 2014. DOI:
10.1111/iwj.12044.

SUZUKI, H. Orbit.com - Visao Geral Sobre o Sistema. 2016. Disponivel em
https://axonal.com.br/arquivos/PDF/Orbit_Visao_Geral_Sistema PARTES 1 a 3 B
USCA VISUALIZACAO_ SELECAO.pdf. Acesso em: 23 Mar. 2022.

TARIQ, G. et al. Pressure ulcer prevalence and prevention rates in Abu Dhabi: an
update. Journal of Wound Care, v. 28, n. 4, p. 4-11, 2019. DOI:
10.12968/jowc.2019.28.Sup4.S4.

TAVARES, C. et al. Wheelchair Pressure Ulcer Prevention Using FBG Based
Sensing Devices. Sensors, v. 20, p. 1-13, 2020. DOI:
https://doi.org/10.3390/s20010212.

UNION HOSPITAL TONGJI MEDICAL COLLEGE HUAZHONG UNIVERSITY OF
SCIENCE & TECHNOLOGY. Disponivel em: http://www.whuh.com/en/. Acesso em:
16 Abr. 2022.

URBAN, C. D. A;; LUZ, S. R.; LOPACINSKI, A. C.; FRAGA, R. D. Ulceras de
pressdo. Geriatria & Gerontologia, v. 4, n. 1, p. 36-43, 2010.

VAN LEEN, M. et al. Pressure relief with visco-elastic foam or with combined static
air overlay? A prospective, crossover randomized clinical trial in a Dutch nursing
home. Wounds, v. 25, n. 10, p. 287-292, 2013.

VERDU, J.; SOLDEVILLA, J. IPARZINE-SKR study: randomized, double-blind
clinical trial of a new topical product versus placebo to prevent pressure ulcers.
International Wound Journal, v. 9, n. 5, p. 557-565, 2012. DOI: 10.1111/}.1742-
481x.2011.00918.x.



113

VOWDEN, K.; HILL, L. What is the impact of COVID-19 on tissue viability services
and pressure ulceration? Journal of Wound Care, v. 30, n. 7, p. 522-531, 2021.
DOI: 10.12968/jowc.2021.30.7.522.

WANG, Huiling; DING, Lei; ZHANG, Xinyin. Multifunctional body position pad.
Depositante: Haimen People’s Hospital. CN, n°® CN210472473U. Depdsito: 17 Jun.
2019. Concessao: 08 Mai. 2020. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN210472473UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=94399900&ekey=967. Acesso em 18 Mar. 2022.

WANG, Meng; HE, Jin; HAN, Hongli. Multifunctional accelerated rehabilitation
shoe. Depositante: Meng Wang. CN, n® CN210696161U. Depésito: 23 Ago. 2018.
Concesséao: 09 Jun. 2020. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN210696161UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=95050953&ekey=965. Acesso em 18 Mar. 2022.

WANG, T. et al. A ZigBee-based wireless monitoring and automatic information
pushing and caution system for pressure ulcer prevention. Journal of the Chinese
Society of Mechanical Engineers, v. 32, n. 3, p. 243-255, 2011.

WANG, Zheng; WANG, Beirong; MAO, Lin; LI, Min. Decompression pad.
Depositante: Huadong Hospital. CN, n°® CN203328947U. Depdésito: 17 Mai. 2013.
Concesséo: 11 Dez. 2013. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN203328947UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=58896770&ekey=1001. Acesso em 18 Mar. 2022.

WATERS, T. M. et al. Effect of Medicare’s nonpayment for Hospital-Acquired
Conditions: lessons for future policy. JAMA Internal Medicine, v. 175, n. 3, p. 347-
354, 2015. DOI: 10.1001/jamainternmed.2014.5486.

WEB OF SCIENCE CORE COLLECTION. Guia de Referéncia. Disponivel em:
https://www.periodicos.capes.gov.br/images/documents/Web%200f%20Science%20
Core%20Colection%20(guia).pdf. Acesso em: 23 Mar. 2022.

WHITE-CHU, E. F. et al. Pressure ulcers in long-term care. Clinics in Geriatric
Medicine, v. 27, n. 2, p. 241-258, 2011. DOI: 10.1016/j.cger.2011.02.001.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Coronavirus disease (COVID-19).
Disponivel em: https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1. Acesso em:
11 Out. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO Coronavirus (COVID-19)
Dashboard. Disponivel em: https://covid19.who.int/. Acesso em: 11 Out. 2022.

WORLD INTELLECTUAL PROPERTY ORGANIZATION (WIPO). indice Global de
Inovagédo. 2021. Disponivel em:
https://www.wipo.int/edocs/pubdocs/pt/wipo_pub_gii_ 2021 exec.pdf. Acesso em: 28
Set. 2022.

WORLD INTELLECTUAL PROPERTY ORGANIZATION (WIPO). World Intellectual
Property Indicators. Facts and Figures. 2022. Disponivel em:
https://www.wipo.int/edocs/infogdocs/en/ipfactsandfigures/. Acesso em: 08 Abr. 2022.



114

WORLD INTELLECTUAL PROPERTY ORGANIZATION (WIPO). World Intellectual
Property Indicators 2009. Geneva: World Intellectual Property Organization.
Disponivel em:
https://www.wipo.int/edocs/pubdocs/en/intproperty/941/wipo_pub_941.pdf. Acesso
em: 08 Abr. 2022.

WORLD INTELLECTUAL PROPERTY ORGANIZATION (WIPO). World Intellectual
Property Indicators 2010. Geneva: World Intellectual Property Organization.
Disponivel em:
https://www.wipo.int/edocs/pubdocs/en/intproperty/941/wipo_pub_ 941 2010.pdf.
Acesso em: 08 Abr. 2022.

WORLD INTELLECTUAL PROPERTY ORGANIZATION (WIPO). World Intellectual
Property Indicators 2021. Geneva: World Intellectual Property Organization.
Disponivel em: https://www.wipo.int/edocs/pubdocs/en/wipo_pub 941 2021.pdf.
Acesso em: 08 Abr. 2022.

WU, Peng; WANG, Huan; ZHANG, Hanyan. Integrated intelligent mattress with
functions of side tilting and ventilation for preventing bedsore. Depositante:
Qianfoshan Hospital of Shandong Shandong Qingmu Medical Investment. CN, n°®
CN215229557U. Depésito: 15 Jul. 2021. Concessdo: 21 Dez. 2021. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN215229557UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=108489278&ekey=1365. Acesso em 18 Mar. 2022.

XU, Jianwen; JIN, Miaojuan. Medical bedsore-proof air mattress. Depositante:
Jinhua Municipal Central Hospital. CN, n® CN214285555U. Depésito: 30 Dez. 2020.
Concesséo: 28 Set. 2021. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN214285555UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=106187526&ekey=1309. Acesso em 18 Mar. 2022.

YANG, Chunyan. Novel foot pressure sore prevention and protection socks.
Depositante: Kunming N° 1 People’s Hospital. CN, n® CN215080355U. Depésito: 31
Mar. 2021. Concesséo: 10 Dez. 2021. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN215080355UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=108209023&ekey=1240. Acesso em 18 Mar. 2022.

YANG, Xiangying; NING, Li; LI, Yimin; ZHU, Mingli. Device for preventing lower
limb pressure injury. Depositante: Hangzhou The First People’s Hospital. CN, n°
CN214806224U. Depdsito: 11 Dez. 2020. Concessao: 23 Nov. 2021. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN214806224UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=107620216&ekey=1483. Acesso em 18 Mar. 2022.

YANG, Xiangying; NING, Li; ZHU, Mingli; HU, Wei; ZHU, Ying; ZHENG, Yue; CHEN,
Xin. Foot pillow for preventing pressure injury. Depositante: Hangzhou The First
People’s Hospital. CN, n°® CN213553147U. Dep6ésito: 01 Set. 2020. Concesséao: 29
Jun. 2021. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN213553147UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=103918012&ekey=1235. Acesso em 18 Mar. 2022.

YAP, T. L.; KENNERLY, S. M.; LY K. Pressure Injury Prevention: Outcomes and
Challenges to Use of Resident Monitoring Technology in a Nursing Home. Journal



115

of Wound, Ostomy and Continence Nursing, v. 46, n. 3, p. 207-2013, 2019. DOI:
10.1097/WON.0000000000000523.

YU, J. N. et al. COVID-19 related pressure injuries in patients and personnel: A
systematic review. Journal of Tissue Viability, v. 30, n. 3, p. 283-290, 2021. DOI:
10.1016/j.jtv.2021.04.002.

ZHANG, Jina; ZHANG, Huaguo; ZHANG, Chunyan; XU, Tianliang. Cushion block
for preventing heel from bedsore. Depositante: ZHANG, Jina. CN, n°®
CN202515918U. Depdsito: 04 Mai. 2012. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN202515918UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=58265637&ekey=996. Acesso em 09 Fev. 2022.

ZHANG, Ling; HU, Jianping; WU, Hongmei; YIN, Xiu; LI, Jun. Three-folding type
foldable medical pressure sore prevention mattress. Depositante: Affiliated
Hospital of North Sichuan Medical College. CN, n® CN209048521U. Depdsito: 08
Mar. 2018. Concesséo: 02 Jul. 2019. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN209048521UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=88882449&ekey=1012. Acesso em 18 Mar. 2022.

ZHANG, Qingna; LI, Ruonan; XU, Dongju. Foot pressure reduction sock.
Depositante: Nanjing University. CN, n°® CN212592599U. Depdsito: 15 Abr. 2020.
Concessao: 26 Fev. 2021. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN212592599UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=100966597&ekey=1365. Acesso em 18 Mar. 2022.

ZHANG, W. et al. Mechanism and prevention of facial pressure injuries: A novel
emergent strategy supported by a multicenter controlled study in frontline healthcare
professionals fighting COVID-19. Wound Repair and Regeneration, v. 29, n. 1, p.
45-52,2021. DOI: 10.1111/wrr.12862.

ZHANG, X. et al. The global burden of decubitus ulcers from 1990 to 2019.
Scientific Reports. 2021. DOI: https://doi.org/10.1038/s41598-021-01188-4.

ZHAO, G. et al. A cross-sectional descriptive study of pressure ulcer prevalence in a
teaching hospital in China. Ostomy Wound Manage, v. 56, n. 2, p. 38-42, 2010.

ZHOU, J. et al. Application of the sheepskin mattress in clinical care for pressure
relieving: a quantitative experimental evaluation. Applied Nursing Research, v. 27,
n. 1, p. 47-52, 2014. DOI: 10.1016/j.apnr.2013.10.008.

ZHU, Lin. Sickbed auxiliary foot support for preventing foot drop and internal
and external rotation. Depositante: Lin Zhu. CN, n® CN210698085U. Depdsito: 01
Ago. 2019. Concesséao: 09 Jun. 2020. Disponivel em:
https://sobj.orbit.com/sobj/serviet/get_pds/CN210698085UU.pdf?userid=RQXBHEGF
&type=0&pdfid=95075904&ekey=968. Acesso em 18 Mar. 2022.



116

APENDICE A - International Patent Classification (IPC)

Tabela A.1 Cdédigos IPCs usados na metodologia.

Caddigo IPC

Definicao

A41B-009/12
A41D-013/12
A61F-005/34
A61G-005/00
A61G-007/00

A61G-007/002

A61G-007/015

A61G-007/057

A43B-003/00
A43B-007/08
A43B-007/20

A61F-005/01

A61G-007/075
AB1F-013+
AB1Q+
ABLK+

Roupas de baixo protetoras combinadas com enchimentos ou almofadas absorventes ou especialmente adaptadas para segura-las
Aventais ou camisolas para cirurgides ou pacientes
Almofadas de compresséo cheias de ar ou liquido [valvulas especialmente adaptadas para usos médicos]

Cadeiras ou transportes pessoais especialmente adaptadas para pacientes ou deficientes fisicos, p. ex. cadeiras de rodas
Camas especialmente adaptadas para enfermagem; dispositivos para levantamento de pacientes ou deficientes fisicos
Camas especialmente adaptadas para enfermagem; dispositivos para levantamento de pacientes ou deficientes fisicos com
estrutura de colchéo ajustavel
Camas especialmente adaptadas para enfermagem; dispositivos para levantamento de pacientes ou deficientes fisicos com
estrutura de colchao ajustavel dividida em diferentes secdes ajustaveis, p. ex. para a posi¢do "Gatch"

Camas especialmente adaptadas para enfermagem; dispositivos para levantamento de pacientes ou deficientes fisicos com

disposi¢Bes para evitar dores no leito ou para apoiar pacientes com queimaduras, p. ex. colchdes especialmente adaptados para
esse fim

Calcados caracterizados pelo formato ou o uso
Calcados com dispositivos higiénicos ou sanitarios com orificios de ventilagdo, com ou sem fechos
Calcados com dispositivos higiénicos ou sanitarios com elementos para suportar ou firmar tornozelos

Dispositivos ortopédicos, p. ex. dispositivos de mobilizagéo a longo prazo ou de pressionamento direto para o tratamento de 0ssos
quebrados ou deformados tais como talas, moldes ou suportes

Descansos especialmente adaptados para os membros
Ataduras, curativos ou almofadas absorventes
Uso especifico de cosméticos ou preparacdes similares para higiene pessoal
Preparacdes para finalidades médicas, odontolégicas ou higiénicas
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APENDICE B — Matriz FOFA (SWOT)

MATRIZ FOFA (SWOT)

AJUDA

ATRAPALHA

INTERNA
(Organizacéao)

FORCAS:

1.
2.
3.
4.

Possui uma equipe multidisciplinar

Possui parcerias com algumas universidades
Dispbe de espaco para capacitacao

Possui legislagdo de seguranca do paciente

FRAQUEZAS:

1. Inexiste um grupo de estudo sobre Les&o por Presséo
2. AcOes esporadicas de capacitacado

3. Nao utiliza escalas no gerenciamento de riscos

4. Recursos humano e financeiro limitados

EXTERNA
(Ambiente)

OPORTUNIDADES:

-l A

Publicacdes de estudos e diretrizes
Diversidade de lojas de produtos hospitalares
Crescimento de startups

Crescimento de ambientes maker

AMEACAS:
1. Escassez ou aumento de prec¢o do produto
2. Indisponibilidade da tecnologia na regido
3. Mudancas de entendimento sobre determinado produto
4. Produto ndo adequado para o ambiente local
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Modelo de Negocio CANVAS
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Parcerias Chave:

Ambientes Maker
Hospitais

Lojas

Sistema S

Startups

2L T o o

Universidades

Atividades Chave:

1. Prevencéo de LP
2. Gerenciamento de riscos
3. Atualizacdo sobre LP

4. Aquisicao de insumos

Recursos Chave:

1. Recurso humano
2. Recurso tecnoldgico

3. Recurso financeiro

Propostas de Valor:

Qualidade de atendimento
Qualidade do servigo de saude
Qualidade de vida

Reducéo da ocorréncia de LP

a ~ w e

Reducéo de gastos com

tratamento de LP

Relacionamento:

1. Site, E-mail e
telefone

Canais:

1. Distribuicéo in loco

Segmentos de Clientes:

1. Idosos do LSVP

Estrutura de Custos:

1. Capacitacdo

o &~ 0N

Acesso as publicacdes de ponta
Aquisicéo de tecnologia profilatica
Adequacdo do ambiente

Manutencéo de determinados produtos

Doacdes
Campanhas

0w D P

Fontes de Receita:

Beneficios previdenciarios

Parcerias governamentais
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PREFACIO

Os estudos que versam sobre os grupos etarios evidenciam em uma
perspectiva mundial o envelhecimento da populagao e este fenébmeno tem refletido
no aumento da institucionalizagdo de idosos. No Brasil, o fendmeno em questéo é
agravado pelos casos de lesédo por pressao, sobre os quais os numeros mostram-se
ainda imprecisos, e pela escassez de recursos que tornam determinados ambientes
de cuidados geriatricos desprovidos de profissionais da enfermagem, por exemplo.
Nao bastassem todos estes problemas, a ado¢do de medidas para evitar as lesdes
por pressdo ignora muitas vezes as preconizagdes defendidas por diretrizes

internacionais, facilitando o desenvolvimento das lesbes, ao invés de evita-las.

Limitando-se tdo somente no uso de tecnologias relacionadas a profilaxia da
lesdo, esta obra apresenta ao Lar Sdo Vicente de Paulo um conjunto de tecnologias
profilaticas, mapeadas em bases patentaria e ndo patentaria, cujas caracteristicas
vao ao encontro daquilo que é defendido pelas diretrizes internacionais. Também
com o intuito de facilitar as agdes profilaticas no ambito da instituicao, sao oferecidas
como alternativas uma ferramenta de gerenciamento de riscos e uma rede de

parcerias com agentes dos setores publico e privado.



RESUMO

A lesao por pressao é definida como um dano na pele e/ou no tecido subjacente
provocado pela presséo exercida pelas saliéncias O6sseas ou por outros objetos.
Esta lesdo é comumente referida em idosos, cujas alteragdes de pele e
comprometimento da mobilidade favorecem a sua ocorréncia. Tal lesdo pode ser
prevenida com o uso de tecnologias profilaticas. Entretanto, ha tecnologias em
desconformidade com as diretrizes internacionais. Dado o problema, efetuou-se
junto as bases patentaria (Questel Orbit) e ndo patentaria (PubMed, Scopus e Web
of Science) um mapeamento das tecnologias profilaticas em conformidade com a
Diretriz Internacional de Prevencdo e Tratamento de Lesdo por Pressdo. Os
procedimentos incluiram os documentos publicados entre os anos de 2009 e 2021 e
excluiram aqueles cuja tematica ndo envolvesse o uso de tecnologias preventivas.
Entre as bases cientificas foram encontrados 506 artigos e destes foram
selecionados 45 estudos. Junto a base patentaria foram encontrados 328 registros
patentarios e destes foram selecionadas 29 patentes. Apds o processo de selegao,
as tecnologias encontradas foram consolidadas em um catalogo e apresentadas ao
Lar S&o Vicente de Paulo, uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
situada no municipio de Santarém. Em complemento ao catalogo, também foram
propostos a escala de Braden e uma rede de parcerias com potencial para impactar

positivamente 0 manejo das lesdes por pressao neste estabelecimento.

Palavras-chave: Lesao por pressao. Prevencao. Tecnologias. ILPI.
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1. INTRODUGAO

O processo de envelhecimento esta relacionado a uma deterioragédo natural e
gradativa do organismo e isto predispde a pessoa idosa ao desenvolvimento de
doengas que podem acometer 6rgaos do corpo humano de forma especifica ou
generalizada. Especificamente na pele, as altera¢des fisiolégicas promovidas pela
senescéncia e aliadas a outros fatores, como déficit de circulagdo, podem resultar no
aparecimento de lesdes por pressdo. Como registrado no estudo de
NADUKKANDIYIL et al. (2020), cerca de dois tergos das lesbes por pressdo sao
referidos em idosos entre 60 e 80 anos e por isso estes autores afirmam que a
prevencdo destas lesbes representa um desafio constante em ambientes de

cuidados.

Os ambientes mencionados acima dizem respeito ndo apenas aos hospitais,
mas principalmente aos lares de idosos. Ao relacionar as lesdes por pressédo com as
instituicbes geriatricas, BEECKMAN et al. (2019) citam estudos em que foi possivel
constatar uma taxa de prevaléncia situada entre 4,1% e 32,2%, com taxas de
incidéncia oscilando de 1,9% a 59%. Os pesquisadores HARTMANN et al. (2016)
destacam que ha estudos demostrando que as taxas de lesdo por pressao em lares
de idosos permanecem altas nos Estados Unidos da América (EUA). Na Inglaterra,
LAVALLEE et al. (2018) revelam que é preocupante a qualidade dos cuidados
prestados por alguns lares de idosos, visto que estes estabelecimentos sao
organizagbes privadas sem a obrigacdo de seguir as orientagdes do National

Institute for Health and Care Excellence.

No Brasil, estabelecimentos desta natureza sdo conhecidos como Instituicdo
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPl) e a respeito destes ambientes,
FERNANDES e CARVALHO (2011) asseguram que a procura pelos servigcos
prestados nestas instituicdes devera aumentar ao longo dos proximos anos em
decorréncia do crescimento da populagao idosa. Infelizmente, a intensificacdo da
demanda por ILPIs tende a expor um preocupante cenario, pois especificamente no
Brasil, os dados estatisticos sobre lesao por pressdo s&o imprecisos € o numero de
ILPIs em funcionamento permanece desconhecido. Outro agravante que permeia

este assunto refere-se ao fato de que algumas ILPIs ndo contam com profissionais



de saude e ndo possuem planos de intervencgao voltados a prevencao de lesdes por

pressao.

Em meio a auséncia de planos de intervengdo, a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) disponibiliza em seu site 0 Guia para Cuidadores
de Idosos (Anexo A), um material centrado na prevencdo da les&o por pressao em
ILPIs. Este guia destaca o item “uso de materiais e equipamentos de protec¢ao”,
através do qual é recomendado o uso ou ndo de determinados equipamentos.
Entretanto, o item em questdo apresenta um rol exemplificativo bastante reduzido.
Além desta limitag&o, a profilaxia baseada em dispositivos redutores de presséo tem
levantado um alerta, pois alguns autores asseguram que existem no mercado
inumeras tecnologias profilaticas, mas nem todas configuram uma alternativa
eficiente, visto que algumas delas ndo atendem as recomendacbes de diretrizes

internacionais.

Outro problema que ainda tem causado preocupacao as ILPls diz respeito a
persisténcia da Pandemia por COVID-19, pois a infecgdo dos idosos
institucionalizados pode sujeita-los a um risco ainda maior de desenvolver lesdes por
pressao. Em relacdo aos casos de COVID-19 nesta populagao, um relatério emitido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) apontou que mais de 3.270
idosos institucionalizados foram infectados pela COVID-19 e pelo menos 704
individuos evoluiram a o&bito. Estes numeros, apesar de expressivos, podem ser
ainda maiores, pois os dados foram coletados entre junho e setembro de 2020 e nao

considerou as ILPIs de todas as unidades federativas.

Portanto, considerando os agravantes descritos acima, sobretudo a limitagao
do rol exemplificativo no Guia para Cuidadores de Idosos e a existéncia de
dispositivos em desconformidade com as diretrizes internacionais, faz-se necessaria
a elaboracdo de um documento que contenha mais exemplos de tecnologias

profilaticas alinhadas as diretrizes internacionais e aplicaveis no contexto das ILPIs.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Diante do que fora mencionado acima, objetiva-se a elaboragdo de um

documento complementar ao Guia para Cuidadores de Idosos com vistas a ampliar
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o rol exemplificativo de tecnologias profilaticas alinhadas as diretrizes internacionais

e propd-lo ao Lar Sao Vicente de Paulo.

2.2  Objetivos Especificos
e Apontar a necessidade do uso de tecnologias profilaticas em
conformidade com as diretrizes internacionais.
e Propor a Escala de Braden como instrumento de gerenciamento de
riscos.
e Propor parcerias que facilitem as agdes de prevengdo e 0 acesso as

tecnologias profilaticas alinhadas as diretrizes internacionais.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Definicao de Envelhecimento

Apos a Segunda Guerra Mundial muitos paises registraram aumentos da taxa
de natalidade e o progresso cientifico desde o pds-guerra mostrou-se incessante e
cada vez mais acelerado. Com isto, a expectativa de vida da humanidade péde ser
estendida e este fato possibilitou que as pessoas nascidas apés o ano de 1945
chegassem aos dias atuais com uma idade superior aos 70 anos. Por sinal, estas
pessoas representam atualmente a populagao idosa, sendo o grupo etario que mais

cresce, indicando uma tendéncia de envelhecimento da populagdo em escala global.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2015),
especificamente no espectro biolégico, o envelhecimento é associado ao acumulo
de uma grande variedade de danos moleculares e celulares. Com o passar do
tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas reservas fisiolégicas aumentando o
risco de contrair diversas doencas e provocando em ultima instancia, o falecimento.
O envelhecimento é também definido pela Organizagao Pan-Americana de Saude

(OPAS) sob o seguinte conceito:

Processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte. (BRASIL, 2006, p.8).

O processo definido acima é o responsavel por conduzir um ser humano a
fase em que este é caracterizado como uma pessoa idosa. Todavia, € importante

ressaltar que a caracterizacdo desta fase depende ndo apenas dos fatores
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bioldgicos, mas também das condi¢gbes socioecondmicas de um pais. Segundo a
OMS, em paises em desenvolvimento, um individuo € considerado idoso a partir dos
60 anos. Em paises desenvolvidos, por outro lado, esta fase da vida é contada a

partir dos 65 anos.
3.2 O Envelhecimento em Numeros

Como registrado no estudo de SARDELI et al. (2021), muitos paises estao
enfrentando os desafios do envelhecimento populacional. Com base em informagdes
da OMS estes autores apontam que nas proximas décadas a populagdo mundial de
idosos saltara dos 841 milhdes para 2 bilhdes até 2050. As estatisticas da OPAS
estimam que em 2030, 1 em cada 6 pessoas tera 60 anos ou mais e em 2100,

estima-se que 36% da populagéo tera mais de 60 anos.

SPERANDIO JR. (2014) afirma ser a populagdo idosa o segmento
populacional que mais cresce no Brasil. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), entre os anos de 2012 e 2017 a populagao brasileira
manteve uma tendéncia de envelhecimento, saltando de 25,4 milhdes para 30,2
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Neste periodo, foi registrado um
crescimento de 18% nesta faixa etaria e do total de 30,2 milhdes de idosos, houve

um predominio de 56% de mulheres idosas.

FIGURA 1 — Proporc¢éo da populacéo de idosos no Brasil.
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FONTE: Guia de Politicas, Programa e Projetos do Governo Federal para a Populacgédo Idosa (2015).
De acordo com a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (2015), este predominio tem levado a uma feminilizagdo do
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envelhecimento (Figura 1). Em 2010, o documento emitido por esta secretaria
apontou que 55% dos mais de 20 milhdes de idosos pertenciam ao sexo feminino.
Contudo, é explicado que a predominancia feminina no Brasil diz respeito a um

fendmeno urbano, pois nas areas rurais o predominio é sustentado pelos homens.
3.3 As Alteragoes Fisiolégicas do Envelhecimento

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD/2019), a pele
constitui o local onde s&o notados os primeiros sinais do envelhecimento, que pode
ser classificado em intrinseco (interno) e extrinseco (externo). A primeira tipologia diz
respeito a um fenbmeno decorrente da passagem do tempo, ao passo que a
segunda estd relacionada aos danos ambientais, principalmente a radiagéo
ultravioleta (UV) e outros fatores como tabagismo, habitos nutricionais e poluicao,

por exemplo.

FIGURA 2 — Diferencas entre peles jovem e idosa.
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FONTE: Sociedade Brasileira de Dermatologia (2019).

Assim, em fung¢ao do processo de envelhecimento, a pele da pessoa idosa
tende a apresentar uma série de alteragdes, conforme demonstrado na Figura 2.
Estas alteracdes, de acordo com DUARTE (2001), podem incluir a lentificacdo da
renovacao epidérmica, diminuicdo da elasticidade, diminuicdo da lubrificagao
tegumentar, despigmentagcdo e diminuicdo da protegdo tecidual com maior

propensao a instalacao de lesdes, por exemplo.

Como registrado no estudo de LISBOA (2010), os sinais de involugdo no
tecido epitelial iniciam por volta dos 40 anos e intensificam-se a partir dos 65 anos. A

diminuicdo do tecido subcutdneo e da massa muscular pode resultar em uma
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intensificagdo da exposicdo das protuberancias 6sseas com uma diminuigdo na
capacidade de distribuir a pressdo ao longo do tecido e isto tende a facilitar o

aparecimento dos danos associados as lesGes por pressao.
3.4 Conceito e Classificagdao da Lesao por Pressao

O National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) define o termo Lesao por

Pressao sob o seguinte conceito:

A leséo por pressédo é definida como um dano localizado na pele e/ou no
tecido subjacente, como resultado de pressédo ou pressdo em combinacdo
com cisalhamento. Lesdes por pressdo geralmente ocorrem sobre uma
proeminéncia 6ssea, mas também podem estar relacionadas a um
dispositivo médico ou outro objeto.

Conforme registram MERVIS e PHILLIPS (2019), esta lesao geralmente inicia
quando o peso corporal do individuo exerce uma for¢ca descendente sobre a pele e 0
tecido subcutdneo, ambos dispostos entre uma proeminéncia 6ssea e uma
superficie externa, como um colchdo ou uma almofada de cadeira de rodas,

conforme demonstrado na Figura 3.

FIGURA 3 — Processo de desenvolvimento da lesdo por pressao.
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FONTE (Adaptagéo): CALIRI (2018) e NPIAP - Wheelchair Seating Pocket Guide.

Em uma situacado de pressao sustentada aliada a fatores como desnutrigéo,
excesso de umidade e imobilidade, os danos inerentes a lesdo por pressdo podem
acometer qualquer pessoa, independentemente da faixa etaria. A etiologia deste
problema tende a iniciar quando a pressao aplicada sobre os tecidos subcutédneos
ultrapassa os valores fisioldgicos, normalmente situados em 32 mmHg. Portanto, a
depender do tempo de exposicdo ao excesso de pressao e de fatores como o
estado nutricional e condi¢cbes de umidade da pele, uma lesao por pressao pode ser

classificada de acordo com os estagios apresentados na Figura 4.
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FIGURA 4 — Classificacdo da leséo por presséo.
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FONTE (Adaptag&o): NPIAP — Pressure Injury and Stages e Medical and Scientific Illustrations.
3.5 Relagao entre Envelhecimento e Lesdo por Pressao

Os fatores de risco para o desenvolvimento deste agravo podem incluir
aspectos inerentes a nutricdo, estado da pele e idade avangada. Por isso,
SPERANDIO JR. (2014) afirma que os efeitos da senescéncia, somado as
comorbidades, faz dos idosos uma das populagdes com maior predisposi¢cdo ao
desenvolvimento das lesbes por pressao e esta afirmagdo € corroborada por
também por SOUZA et al. (2017).

Considerando a idade avancada como fator de risco, a Diretriz Internacional
de Prevencédo e Tratamento de Lesdo por Pressdo (2019) reuniu 51 estudos e
destes, apenas 19 (37,3%) apontaram que o aumento da idade constitui um fator
significativo para o desenvolvimento das lesbes. Como bem apresentado na diretriz,
a literatura apresenta uma fraca associacdo estatistica entre idade avangada e

desenvolvimento destas lesdes. Contudo, o documento destaca que os idosos assim
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como os individuos em cuidados intensivos, criangas e recém-nascidos correm um

risco particularmente elevado em desenvolver lesdes por pressao no calcanhar.

Neste sentido, YAP, KENNERLY e LY (2019) citam evidéncias assegurando de
que a prevaléncia destas lesGes em casas de repouso norte americanas varia entre
8,2% a 32,2%, com uma incidéncia oscilando entre 3,6% a 59%. Em um estudo
envolvendo 33 lares situados em Genebra, COURVOISIER et al. (2018)
encontraram uma taxa de prevaléncia geral de 5,7%. Contudo, esta taxa variou de

0% a 19,6% em algumas casas de repouso.

Em fungdo das taxas elevadas e dos danos, como amputacgio, infeccéo
séptica e morte prematura, YAP, KENNERLY e LY (2019) defendem a prevengéo
destas lesbes como uma prioridade. A premissa defendida por estas autoras mostra-
se relevante, pois a tendéncia de envelhecimento da populagdo mundial exige a

qualidade nos servigos de saude prestados a este grupo populacional.
3.6  As Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs)

A tendéncia de crescimento da populagao idosa tem refletido na multiplicacéao
de estabelecimentos destinados ao abrigo e ao cuidado de idosos. No Brasil, estes
espagos sao popularmente conhecidos pelos termos ancionato, abrigo, lar, casa de
repouso, clinica geriatrica ou asilo. Todavia, a Resolugdo da Diretoria Colegiada n°
283, de 26 de Setembro de 2005 condensou estes termos na terminologia Instituicéo

de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

As normas de funcionamento, avaliagdo e mecanismos de monitoramento das
ILPIs sdo regulamentadas pela ANVISA e foram inicialmente previstas na resolugao
citada acima. Recentemente, este instrumento juridico foi revogado pela Resolugao
da Diretoria Colegiada n°® 502, de 27 de Maio de 2021, que define a ILPl como “uma
instituicdo governamental ou ndo governamental, de carater residencial, destinada
ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem

suporte familiar, em condig¢do de liberdade e dignidade e cidadania”.

A quantidade de ILPIs no Brasil € incerta, pois os numeros variam de acordo
com os estudos disponiveis. Segundo informagdes presentes no site da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia de Sao Paulo (SBGG/SP), um estudo
realizado em 2017 contabilizou 1.451 ILPIs cadastradas no Brasil e apontou serem,

respectivamente, as regides sudeste e norte os locais com o maior (836) e menor
16



(35) numero de estabelecimentos. Por outro lado, as autoras PIO, SILVEIRA e SILVA
(2019) asseguram que as ILPIs sdo uma realidade no Brasil desde 2003 e estas ja
somam pelo menos 3.500 unidades, sendo a maioria de natureza juridica privada.
Em um estudo conduzido por FERNANDES e CARVALHO (2011) foram identificadas
14 ILPIs na cidade de Natal (RN) e destas, 6 foram caracterizadas como instituicoes
filantropicas e 8 de natureza privada. Neste estudo ndo foram encontradas ILPIls

publicas.

Recentemente, a ANVISA (2020) publicou um relatério por meio do qual
admitiu ndo existir um cadastro destes espacos, o que impossibilita a determinacao
do numero exato de ILPIs em funcionamento no Brasil. Neste relatério, das 27
unidades federativas, apenas Acre, Amapa, Amazonas e Roraima nao
encaminharam informacgdes sobre as ILPIls. Ainda assim, foram contabilizadas 1.762

instituicées, conforme demonstrado na Figura 5.

FIGURA 5 — NUmero de ILPIs em funcionamento no Brasil.
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FONTE: ANVISA (2020).

O relatério em questdo constatou que em meio as 1.762 ILPIs, 55,7%
funcionam de forma privada, 39,4% caracterizam-se como institui¢gdes filantropicas,
3,4% possuem natureza publica e 1,5% diz respeito as ILPls que atuam de forma
mista (publico e privado), privada sem fins lucrativos, microempresa, organizagao

social sem fins lucrativos e sociedade beneficente. A falta de um cadastro destas
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ILPIls é tdo preocupante quanto a qualidade dos servigos prestados em algumas
instituicdes.

De acordo com LISBOA (2010), apesar dos cuidados exigidos pelo
envelhecimento é sabido que algumas ILPIs ndo dispbem de profissionais
enfermeiros em seu quadro de pessoal. Ainda segundo a autora, inexistem planos
de intervencgao destinados a prevencao de lesao por pressao nestas instituicbes. Em
convergéncia com esta autora, o relatério emitido pela ANVISA demonstra que

5,79% das ILPIs consultadas ndo possuem profissionais da saude em seus quadros.
3.7 Os Entraves da Profilaxia de Lesoes por Pressao em ILPIs

A auséncia de profissionais da saude e a indisponibilidade de planos de
prevencdo podem impactar na intensificacdo das lesdes, ocasionando por
consequéncia, a piora da qualidade de vida dos idosos institucionalizados. Sobre a
importancia dos protocolos de prevencdo em instituicdes geriatricas, os autores
MAKI-TURJA-ROSTEDT et al. (2019) registram que as instituicbes com
desenvolvimento continuo destes protocolos apresentam as menores taxas de

prevaléncia destas lesdes, com taxas variando entre 0% e 10,3%.

A respeito da profilaxia destas lesdes, o reposicionamento do individuo junto
ao leito ou a cadeira de rodas caracteriza uma importante medida profilatica. Além
desta medida, um protocolo de prevencao pode também prever intervencdes
pautadas no uso de tecnologias. De acordo com SOUZA, LOUREIRO e BATISTON
(2020), no contexto evolutivo da ciéncia e tecnologia, a area da saude apresenta
medidas e realizagbes inovadoras voltadas a prevencao e ao tratamento da lesao
por pressao e isto é corroborado por CABRAL et al. (2018), que ratificam o uso de

tecnologias da informagéo e comunicagao no cuidado a saude.

Apesar da possibilidade de prevenir a lesdo fazendo uso da tecnologia, ha de

se ter cuidado na implementagao do dispositivo, pois os autores YAP, KENNERLY e
LY (2019) destacam que o uso de novas tecnologias em estabelecimentos que
abrigam a pessoa idosa compreende um exemplo de desafio técnico e, sobretudo
adaptativo, que pode incluir situagbes que exigem novos valores, atitudes,
habilidades, conhecimentos e comportamentos dos sujeitos envolvidos. Por isso,
ANRYS et al. (2019) ratificam que em fungédo do impacto negativo destas lesdes as
instituicdes e aos idosos institucionalizados, faz-se necessaria uma prevencao
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adequada, comecando pela identificacdo precisa dos residentes em risco de

desenvolver lesdo por presséao.

As dificuldades em implementar as acgbes de prevencdo junto as ILPIs
perpassam também pela escassez de recursos humano e financeiro. Como
mencionado anteriormente, nem todas as ILPIs brasileiras dispdem de profissionais
de saude e isto somado a uma limitagdo no quadro de funcionarios de determinadas
instituicoes dificulta significativamente o exercicio de medidas de combate as lesdes.
Considerando a natureza juridica das ILPIs atuantes no Brasil, tem-se que os
recursos financeiros empregados no cuidado aos idosos institucionalizados provém
de parte dos beneficios previdenciarios e de doagdes, sendo estas nem sempre
constantes. Portanto, a depender do estado de saude do idoso e da condi¢cao
financeira da ILPI, a aquisicdo de determinadas tecnologias profilaticas tende a ficar

impossibilitada.

Alids, no que tange as tecnologias profilaticas, BARON, PAVANI e
FORGIARINI JUNIOR (2017) asseguram que diversos dispositivos profilaticos tém
surgido no mercado atual, entretanto, nem todos estdo em conformidade com as
diretrizes de prevencéao e isto tem dificultado a escolha do produto ideal visto que
alguns produtos tidos como profilaticos podem na verdade contribuir para o
desenvolvimento da lesdo. Em vista de todas estas situagdes, € extremamente
importante a adogao de instrumentos de gerenciamento de riscos e de protocolos de
prevencdao que levem em conta as recomendacgdes defendidas pelas diretrizes
internacionais. Por isso, € condi¢do indispensavel a abordagem deste tema no

ambito de uma ILPI situada em um municipio da regido oeste do estado do Para.
3.8 O Lar Sao Vicente de Paulo

Ha bastante tempo, existe no municipio de Santarém o Lar Sao Vicente de
Paulo. Segundo informagdes constantes na pagina oficial deste estabelecimento, a
histéria da instituicdo inicia no ano de 1942, época em que foi constituida uma
comissao com o propodsito de coordenar e promover uma campanha em prol do
ambiente. Apenas em 1947 uma ala do referido estabelecimento ficou pronta,
passando a abrigar os 10 primeiros idosos. Ainda de acordo com a pagina oficial, o
Lar Sao Vicente de Paulo caracteriza-se como uma instituicao filantropica mantida

financeiramente por doagbes, pagamentos de penas pecuniarias e parte dos
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beneficios previdenciarios e assistenciais dos idosos. Esta ILPI abriga atualmente 30

idosos e conta com o quadro de funcionarios apontado na Figura 6.

FIGURA 6 — Equipe do Lar Sao Vicente de Paulo.
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FONTE: Autor (2022). Informacdes extraidas do site da instituicao.

Por toda a sua importancia e impacto junto a sociedade, propde-se a esta
instituicio um catalogo de tecnologias profilaticas alinhadas as diretrizes
internacionais (Apéndice A). O documento proposto constitui uma versao ampliada
do item “uso de materiais e equipamentos de protecao”, previsto no Guia para
Cuidadores de Idosos, disponibilizado no site da SBGG. A elaboracido desta versao
ampliada foi precedida por pesquisas em bases patentaria e nado patentaria e

seguiram as etapas descritas nos procedimentos metodoldgicos.
4.  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a identificacdo das tecnologias profilaticas em conformidade com as
recomendacgdes previstas na Diretriz Internacional de Prevencédo e Tratamento de
Lesao por Pressao (2019) foram adotados os procedimentos inerentes a prospecgao

tecnoldgica, conforme demonstrado na Figura 7.
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FIGURA 7 — Etapas dos procedimentos metodolégicos.
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Na Fase Preparatéria, foram catalogadas na diretriz as recomendacoes
pertinentes ao uso de tecnologias profilaticas. Em seguida, na Fase Pré-Prospectiva,
foram definidas as bases ndo patentaria (PubMed, Scopus e Web of Science) e
patentaria (Questel Orbit), o periodo de cobertura da pesquisa (2009 a 2021) e a
estratégia de busca. Considerando que as lesdes por pressao tendem a ocorrer em
regides de saliéncias Osseas, inumeros pontos anatdémicos podem configurar um

local propicio a formagéo destas lesdes, como bem demonstrado na Figura 8.

FIGURA 8 — Principais pontos anatdmicos de acometimento da les&o por presséo.

FONTE: The International Guideline — 2019, p. 137-139.
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Diante disto, foi definida a escolha de duas regides anatbmicas com maiores
incidéncia e chances de progressado aos estagios mais graves. Assim, com base em
evidéncias disponiveis na diretriz, foram selecionados a regido sacral e o calcaneo
como os pontos anatébmicos considerados nos procedimentos de prospecg¢ao. Com
isto, deu-se inicio a Fase Prospectiva onde foi implementado um comando de busca,

conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Comandos de busca utilizados nas bases de dados.

PubMed, Scopus e Web of Science Questel Orbit
(Bed_sore* or Pressure Sore* or Decubitus
Ulcer* or Pressure Ulcer* or Pressure Injur*) and
((Prevent* not Treat*) and (Sacrum or Heel* or
Calcaneus))

(Bed_sore* or Pressure Sore* or Decubitus (Bed_sore* or Pressure Sore* or Decubitus
Ulcer* or Pressure Ulcer* or Pressure Injur®) Ulcer* or Pressure Ulcer* or Pressure Injur*) and

and ((Prevent* not Treat*) and (Sacrum or ((Prevent* not Treat”) and (Sacrum or Heel* or

Heel* or Ca|caneus)) Calcaneus)) or ((A418'009/12 or A41D-013/12 or
AB61F-005/34 or A61G-005/00 or A61G-007/00 or
A61G-007/002 or A61G-007/015 or A61G-
007/057) and (A43B-003/00 or A43B-007/08 or
A43B-007/20 or A61F-005/01 or A61G-007/075)
and (A61F-013+ or A61Q+ or A61K+))

Fonte: Autor (2022). Inventos aplicaveis na regiao sacral. Dispositivos aplicaveis no calcaneo.
Tecnologias aplicaveis nas duas regides anatémicas definidas na pesquisa.

E importante frisar que nas quatro bases foi utilizado o0 mesmo comando de
busca. Entretanto, na base patentaria foi adicionada a International Patent
Classification (IPC) ao referido comando. Apds a importagdo dos documentos junto
as bases consultadas, aconteceram os procedimentos de remocéo de publicacdes
duplicadas, andlise do conteudo descrito em cada documento, remocao de
documentos nao disponibilizados integralmente e comparacdo da descricdo
tecnolégica presente nos documentos com as recomendacdes catalogadas na

diretriz.

Assim, foram incluidos os documentos sobre lesdo por pressdo publicados
entre 2009 e 2021 com abordagem voltada ao uso de tecnologias profilaticas. Por
sua vez, foram excluidas as publicacdes com tematica direcionada ao tratamento da
lesdo, os documentos n&o disponibilizados integralmente e aqueles sobre
tecnologias profilaticas ndo alinhadas a diretriz. Ao fim do processo de selecdo dos
documentos, foi elaborado um catalogo com as tecnologias profilaticas selecionadas
(Apéndice A).
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5. RESULTADOS

Entre as bases cientificas foram encontrados 506 artigos. Deste quantitativo,
foram removidos os documentos duplicados (157 publicacbes), os estudos néo
admitidos na andlise de conteudo (163 publicacbes) e os documentos néo
disponibilizados integralmente (57 publicagbes). Assim, 129 estudos foram
analisados e comparados as recomendacdes da diretriz, e destes apenas 45 artigos
foram selecionados. Em relacdo a base Questel Orbit, a aplicacdo do comando
comum as demais bases permitiu encontrar 282 patentes. Quando os coédigos
referentes a IPC (Tabela 1) foram adicionados ao comando de busca, este valor
saltou para 328 patentes. Deste quantitativo foram removidos 13 documentos que
tratavam da mesma tecnologia e 43 patentes ndo admitidas na andlise de conteudo.
Por fim, apés a comparacdo dos 272 documentos as recomendacdes da diretriz,

foram selecionadas 29 patentes.
5.1 Tecnologias Profilaticas Descritas nos Artigos

Como demonstrado na Figura 9, os 45 artigos selecionados possibilitaram

encontrar uma variedade de produtos profilaticos.

FIGURA 9 — Tipos de tecnologias descritas em artigos.

Roupa de Cama

Dispositivo Eletronico

Curativo de espuma multicamadas, curativo Produto Tépico
de esuma de silicone, espuma de poliuretano,
filme transparente de poliuretano, esuma de
silicone multicamada, espuma hidrocelular e
curativo de membrna polimérica

FONTE: Autor (2022).
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Com base em suas caracteristicas e propriedades, estes produtos foram
agrupados em 7 classes que compreendem desde tecnologias relacionadas a roupa
de cama a curativos profilaticos, por exemplo. Entre as tecnologias selecionadas, 12
possuem aplicacdo direcionada ao calcaneo, 19 sédo aplicaveis a regido sacral e 14

podem ser utilizadas em ambos os segmentos.

Como verificado na Figura 10, a classe dos curativos profilaticos esteve
presente em pelo menos 44% dos estudos selecionados. Foram 4 publicacdes sobre
curativos de poliuretano, 13 a respeito de curativos de silicone, 2 sobre curativos
constituidos tanto de poliuretano quanto de silicone e 1 sobre espuma hidrocelular e
placa hidrocoldide.

FIGURA 10 — Tipos de tecnologias encontradas em artigos.

Curativo Profilatico
Colché&o/Cobertura
Dispositivo Eletrénico
Produto Tépico

Dispositivo de Suspenséo do Calcanhar

Tipo de Tecnologia

Almofada de Assento

Roupa de Cama

0 5 10 15 20 25
Quantidade de Artigos

FONTE: Autor (2022)

Os produtos em destaque foram desenvolvidos pela Molnlycke Health Care
ou pela Smith & Nephew, empresas responsaveis por patrocinar o desenvolvimento
da terceira edi¢do da diretriz. A respeito destes produtos a diretriz recomenda o uso
do curativo de espuma de silicone macio com varias camadas para proteger a pele
de individuos em risco de lesdes por pressdo. Segundo o documento, a selegao
deste produto deve considerar, entre outros fatores, a facilidade de aplicagao e
remocao, a capacidade de manter o curativo in situ e a capacidade de controlar o

microclima, por exemplo.
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As classes tecnologicas envolvendo colchdes, produtos topicos e dispositivos
eletrdnicos foram as mais representadas depois dos curativos profilaticos. Sobre a
classe dos colchdes, especialmente no que tange ao colchdo de pressao alternada,
a diretriz recomenda que sejam feitas avaliagdes sobre os beneficios de seu uso
para pessoas com risco de desenvolver lesdo por pressdo e afirma que esta
tecnologia tem design, tipos de células de ar e ciclos de deflagédo/inflagdo que variam

de acordo com o modelo.

Em casos envolvendo riscos de surgimento de lesdes no calcanhar, a diretriz
aconselha a aplicacdo de um travesseiro, uma almofada de espuma ou de um
dispositivo de suspensao projetado especificamente para este segmento anatémico.
Nestes casos, o calcanhar deve ser descarregado completamente de modo a
distribuir o peso da perna ao longo da panturriiha sem pressionar o tendao de
Aquiles e a veia poplitea. O joelho deve estar ligeiramente flexionado entre 5° e 10°,
pois a hiperextensdo do joelho pode provocar a obstrugdo da veia poplitea

predispondo o paciente a Trombose Venosa Profunda (TVP).

E importante destacar que as almofadas e os travesseiros utilizados para
elevar o calcanhar nem sempre serao eficazes para prevenir a lesdo, pois em casos
envolvendo pacientes com algum grau de agitagdo, por exemplo, os membros
inferiores tendem constantemente a serem removidos destes dispositivos.
Justamente por isso, a diretriz recomenda outras tecnologias de suspensao como o
uso de botas e ressalta que o uso destas tecnologias deve levar em consideracao a
integridade da pele, presengca de edema, estado de mobilidade, conforto, tolerancia

do dispositivo e as orientacdes do fabricante.

Mesmo com a aplicagdo dos produtos citados acima, as manobras de
reposicionamento do paciente ainda configuram uma medida indispensavel. Para a
execugao destas, a diretriz aconselha a implementacao de estratégias de lembretes
e sugere o uso de mapeamento continuo de pressdo como uma dica visual para
orientar o reposicionamento. Neste sentido, os produtos disponibilizados na classe
dos dispositivos eletronicos sdo de grande valia no exercicio da pratica médica, pois
além do potencial para orientar as manobras de reposicionamento podem indicar os

efeitos iniciais do excesso de pressao no organismo antes mesmo que estes sejam
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perceptiveis as inspe¢des visuais, como € o caso da espectrofotometria de

refletdncia e da termografia infravermelha de onda longa.

Por fim, em relacdo as roupas de cama, a diretriz aconselha o uso de téxteis
com baixos coeficientes de friccdo para pessoas com ou em risco de desenvolver
lesdo por presséao, e a respeito da classe dos produtos tdpicos, h4 de se destacar
que as evidéncias no tocante a profilaxia mostram-se poucas e conflitantes. Mesmo
assim, a diretriz enfatiza que a aplicagao regular de um hidratante é sugerida para
promover a hidratacdo da pele e prevenir outras condigdes adversas no 6rgao,

incluindo pele seca e laceragoes.
5.2 Tecnologias Profilaticas Descritas nas Patentes

Possivelmente por conta da escassez de estudos e da fragilidade das
evidéncias sobre os agentes topicos, a consulta em base patentaria ndo encontrou

resultados a respeito desta classe tecnoldgica, conforme apresentado na Figura 11.

FIGURA 11 — Tipos de tecnologias protegidas por patente.

CURATIVO
PROFILATICO
Colchao dobravel
Colchao inflavel
Colchdo com sensores

Curativo para a regido sacral
Curativo para o calcanhar
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SUSPENSAO DE CALCANHAR MEIA

Almofadas
Botas
Maga redutora
Sapato multifuncional
Sapatoem formade T

Meia com almofada de latex
Meia com sensor de pressido

FONTE: Autor (2022).

Entre as tecnologias selecionadas através do Questel Orbit, 23 foram
desenvolvidas para prevenir a lesdo por pressdo no calcanhar, 4 previnem o
problema na regido sacral e 2 podem ser usadas em ambos os pontos anatémicos.
Enquanto os curativos profilaticos apresentaram um predominio em meio as

publicacdes cientificas, entre as patentes foi observada uma consideravel
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quantidade de documentos relacionados aos dispositivos de suspeng¢dao do

calcanhar, conforme demonstrado na Figura 12.

FIGURA 12 - Tipos de tecnologias requeridas como patente.
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FONTE: Autor (2022). Dados extraidos do Questel Orhbit.

Alids, na classe dos dispositivos de suspencdo do calcanhar foram
selecionados produtos ndao encontrados em publicagdes cientificas como os sapatos
em forma de T, por exemplo. Além de prevenir a lesdo por pressdo no calcanhar,
estes sapatos foram desenvolvidos com o propédsito de também evitar a queda do
pé, um problema, segundo NORI e STRETANSKI (2022), caracterizado pela
incapacidade de levantar o antepé devido a fraqueza dos dorsiflexores do pé,
podendo ser ocasionada por diversos fatores como a permanéncia prolongada do
paciente junto ao leito. Como registrado na diretriz, a elevagdo do calcanhar em um
travesseiro geralmente é inadequada, por isso é preferivel um dispositivo que alivie

completamente o calcanhar e evite a queda do pé.

Nas Figuras 11 e 12 & notdria a presenga das meias, uma classe tecnoldgica
nao verificada entre as publicagdes cientificas selecionadas. As meias foram objetos
de protecdo em 5 patentes e os modelos de tecnologias envolveram desde meias
em formatos convencionais a meias associadas a componentes eletrénicos. E
importante ressaltar que embora nao tenham sido selecionados documentos
cientificos direcionados as meias, existem na literatura artigos versando sobre esta

tecnologia no contexto profilatico da lesao por pressao.

Os resultados apresentados acima vao ao encontro da afirmagao de BARON,
PAVANI e FORGIARINI JUNIOR (2017). De fato, existem no mercado dispositivos
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em desconformidade com as diretrizes internacionais e isto consolida-se como um
problema a mais no processo de profilaxia da lesdo por pressdo. Paralelamente a
este fato, as medidas preventivas sdo também impactadas pelas deficiéncias
inerentes ao proprio ambiente. No caso de determinadas ILPIs, podem ser citados a
escassez de recursos humano e financeiro bem como os problemas associados a
infraestrutura. Mesmo diante de todas estas questdes, a escolha do produto
profilatico ideal e a implementacdo de um programa de gerenciamento de riscos e
de prevengdo mostram-se imperativos. Assim, considerando o cenario do Lar Séo
Vicente de Paulo, sdo apresentados a seguir propostas com o intuito de facilitar as

acoes de combate as lesdes por pressao.

6. A LESAO POR PRESSAO NO CONTEXTO DO LAR SAO VICENTE DE
PAULO

A visita efetuada junto ao Lar S&o Vicente de Paulo e a conversa estabelecida
com a profissional de enfermagem da instituicdo possibilitaram a compreensao do
contexto das lesdes nesta ILPI. Pelas informacdes obtidas, a instituicdo acolhe
homens e mulheres na fase idosa e atualmente serve de lar para 30 idosos. Em
relagdo aos casos de lesdes, a enfermeira revelou um baixo nivel de ocorréncia.
Este fato denota o exercicio de um cuidado atencioso por parte da equipe e
converge com os resultados obtidos por LACERDA (2020), onde foram registrados

apenas 2 casos ao longo de 12 meses em uma ILPI no sul do Brasil.

De acordo com a enfermeira, apesar das poucas ocorréncias, em um periodo
anterior a visita, uma lesdo de estagio severo acometeu um idoso ja falecido em
virtude de outras complicagdes. Com excecdo deste caso, as demais ocorréncias
estdo relacionadas as lesdes de estagios de menor gravidade. Considerando a
rapidez com que estas lesdes evoluem de estagio, o uso de uma escala de
gerenciamento de riscos configura uma importante medida defendida, inclusive, por

diretrizes internacionais.
6.1 Gerenciamento de Riscos pela Escala de Braden

A respeito do gerenciamento de riscos de desenvolvimento da lesédo, é
possivel encontrar na literatura instrumentos como a escala de Norton, a pontuacao
de Waterlow, a escala de Cubbin-Jackson e a escala de Braden. No Brasil, todavia,

a Molnlycke® assegura ser a escala de Braden a ferramenta mais conhecida e
28



utilizada. Como apontado na Figura 13, esta escala consiste na aplicacdo de seis
parametros para a avaliagao do paciente.

FIGURA 13 — Parametros da escala de Braden.
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4-Nenhumalimitacdo
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FONTE: Autor (2022).

Em cada parametro sao atribuidas pontuacbes que variam de 1 a 4,
produzindo resultados com valores situados entre 6 e 23. Assim, quanto menor for o
resultado obtido durante a avaliagdo, maior sera o risco de o paciente desenvolver a
les&o. Considerando os resultados possiveis entre os numeros 6 e 23, a Molnlycke®
destaca as seguintes graduacgdes de risco: Risco muito alto (6-9 pontos), risco alto

(10-12 pontos), risco moderado (13-14 pontos) e risco baixo (15-18 pontos).

Como descrito na prépria diretriz, as ferramentas de avaliagcdo de risco
fornecem uma abordagem estruturada, mas elas por si s6 ndo produzem impactos
sobre a incidéncia da lesdo. E necessario utiliza-las como instrumentos para
desenvolver e implementar agdes preventivas. Baseado nisto, ao Lar Sao Vicente de

Paulo é sugerida a escala de Braden (Anexo B).
6.2 Implementando A¢oes de Prevencao

A adocgao da escala de Braden podera contribuir na identificacdo dos riscos
que culminam no desenvolvimento da lesdo e com isto sera possivel apontar as
acdes de profilaxia. No que tange a estas acgbes, € importante salientar que o
manejo das lesdes por pressdo no Lar Sao Vicente de Paulo envolve desde a
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mudanga de decubito a aplicagdo de produtos tépicos como o 6leo de girassol e o
uso de dispositivos redutores de pressdo como o colch&do casca de ovo. Tendo em
vista que o alivio da pressao constitui uma medida profilatica primordial, as
mudancgas de decubito mostram-se essenciais e por isso sdo destacadas no Reldgio

de Reposicionamento no Leito (Anexo A).

Ainda sobre as mudancas de decubito, deve-se pontuar que em pessoas
acometidas pelos estagios avancados da les&o, a pratica do reposicionamento
podera ficar comprometida, ndo sendo, portanto, uma medida suficiente. No mais, a
alternancia de posicdo de um acamado ou de um cadeirante demanda tempo por
parte da equipe e um numero satisfatério de profissionais. Justamente por isso, as
manobras de reposicionamento € associado o uso de tecnologias profilaticas. Sobre
estas ultimas, é de conhecimento a variedade de produtos disponiveis no mercado e
pelo fato de nem todos atenderem as recomendagdes de especialistas, a aplicacao
de tecnologias em conformidade com as diretrizes internacionais deve ser
incentivada. Com este intuito, ao Lar Sao Vicente de Paulo é apresentado um
catadlogo de tecnologias (Apéndice A), mapeadas em bases patentaria e nao
patentaria, cujas caracteristicas relacionam-se com as preconizagdes de diretrizes

internacionais.
6.2.1 Fluxograma de Gerenciamento e Prevencgéo

Como citado anteriormente, os autores YAP, KENNERLY e LY (2019)
destacam que em idosos institucionalizados a prevengao de lesdes através de novas
tecnologias tende a exigir novos valores, atitudes, habilidades, conhecimentos e
comportamentos dos sujeitos envolvidos. Isto posto, entende-se que apenas a
apresentacao de uma determinada tecnologia alinhada as diretrizes internacionais
nao configura um incentivo suficiente para que esta venha ser adotada. Aos
ambientes de cuidados é necessaria a proposicao de alternativas que facilitem a
aquisicdo tanto do conhecimento sobre a lesdo quanto das tecnologias de
prevencao. Em vista disso, ao Lar Sao Vicente de Paulo é apresentado, como uma
das alternativas, um fluxograma (Figura 14) por meio do qual as praticas de
gerenciamento de riscos e prevencao das lesdes podem ser executadas
considerando documentos importantes como a diretriz internacional, o relégio de

posicionamento no leito (Anexo A) e a escala de Braden (Anexo B).
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FIGURA 14 — Fluxograma de gerenciamento de riscos e prevencgao de lesédo por presséo.
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FONTE: Autor (2022).

31




O fluxograma em questdo prevé o uso de uma ferramenta de gerenciamento
de riscos com possibilidade para o desenvolvimento de medidas profilaticas. Estas
por sua vez, poderao ser adotadas a depender dos riscos identificados no processo
de gerenciamento. Em relagdo ao uso de determinada tecnologia, € importante que
a escolha do produto preceda a analise de critérios previstos na diretriz
internacional. Por isso, a julgar por fatores como prego, disponibilidade no mercado
e eficacia corroborada por estudos, por exemplo, uma tecnologia pode ou nio ser
selecionada. Portanto, como apresentado no fluxograma, o objetivo primordial da
proposta consiste no fato de que a correta identificagcdo dos riscos e a adogao de
agdes preventivas alinhadas as diretrizes ocasionem o aumento da pontuagdo na
escala de Braden, pois quanto maior a pontuagdo, menor o risco de

desenvolvimento da lesdo.

Sobre o objetivo mencionado acima € importante salientar que a sua
concretizagdo esta diretamente atrelada aos recursos humano e financeiro da
instituicdo. Como verificado na Figura 6, o Lar Sao Vicente de Paulo possui uma
equipe de cuidadores e dispde do profissional de enfermagem. A respeito deste
profissional, BUCHERONI (2016) assegura que nas ILPIs paulistanas, o enfermeiro
€ o profissional mais encontrado e por conta disso o Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) ja reconhece as instituicées para idosos como um novo nicho
de atuacao de profissionais de enfermagem. Voltando ao contexto regional, ha de se
considerar que os cuidadores e o profissional de enfermagem formam uma equipe
limitada em quantidade e isto pode produzir a sobrecarga de tarefas, impactando

assim, as acodes de profilaxia.

Em relagado aos recursos financeiros, as informacdes disponibilizadas no site
do Lar Sao Vicente de Paulo dao conta de que a instituicdo € mantida por doagoes,
pagamentos de penas pecuniarias e parte dos beneficios previdenciarios e
assistenciais dos idosos, pois de acordo com o Estatuto da Pessoa ldosa, € prevista
a possibilidade de uso de até 70% do valor de seu beneficio no custeio de sua
residéncia. Considerando estas fontes de receita, CAMARANO e BARBOSA (2016)
asseguram, com base em dados do Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada
(IPEA), que cada ILPI gasta mensalmente, em média, R$ 744,10 por residente. As

autoras ratificam que os gastos também variam de acordo com a natureza juridica
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das instituicdes, uma vez que as ILPIs filantrépicas possuem isenc¢des de taxas e de

alguns impostos.

Toda esta contextualizacdo acerca dos recursos serve para ilustrar os
desafios trazidos por sua escassez no ambito das ILPIs. No que diz respeito a estes
desafios, WANDERLEY et al. (2020) asseguram que as ILPIs brasileiras possuem
dificuldades em cumprir integralmente os critérios de estruturacéo previstos em lei e
em oferecer os servigos multiprofissionais de saude aos idosos. A permanéncia
destes entraves é preocupante, pois de acordo com BRANDAO e ZATT (2015), a
institucionalizagdo de idosos vem sofrendo uma demanda cada vez maior. Em uma
escala global, WANDERLEY et al. (2020) registram que anualmente mais de 3
milhdes de pessoas tornam-se residentes de ILPl. Frente as dificuldades
sustentadas pela limitagcdo de recursos, ANGELO, SILVA e LIMA (2011) reforcam a
necessidade de consolidar uma rede bem articulada de recursos para melhor

atender a populacao idosa institucionalizada.
6.2.2 Estabelecendo Parcerias com a instituicdo

Considerando a importancia de uma rede articulada de recursos, propde-se
ao Lar Sao Vicente de Paulo um conjunto de articulagbes com agentes dos setores

publico e privado, conforme verificado na Figura 15.

FIGURA 15 — Parcerias com o Lar Sao Vicente de Paulo.
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FONTE: Autor (2022).
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No que tange a aquisicdo de conhecimento inerente a lesdo, defende-se que
a parceria com entidades hospitalares poderia facilitar este processo através de
capacitagdes. Alias, a capacitagdo do profissional envolvido no manejo das lesdes
constitui uma condi¢ao indispensavel ao sucesso das agbes preventivas. Neste
sentido, uma alianca com o Hospital Municipal de Santarém e com o Hospital
Regional do Baixo Amazonas (HRBA), por exemplo, seria de grande valia, pois estas
instituicdes desenvolvem programacgdes direcionadas a seguranga do paciente e

possuem experiéncia no tema les&o por pressao.

A experiéncia do HRBA tem relagdo com a presenca do Time Cuidador de
Pele, uma equipe de profissionais do hospital com notério conhecimento sobre a
lesdo. De acordo com o portal G1 Santarém e Regido, objetivando evitar as
ocorréncias da lesdao em pacientes com Covid-19, em 2020 o hospital financiou o
desenvolvimento de 40 kits de almofadas e a adogao destes dispositivos reduziu os
casos de lesdo de 16 para apenas 2, entre maio e julho de 2020. E interessante
salientar que uma parcela dos profissionais que atuam nestas instituicdes
hospitalares vincula-se também as principais instituicdes de ensino superior
presentes no municipio. Ademais, instituicdes como a Universidade do Estado do
Para (UEPA) ja possuem parcerias com a ILPI para o desenvolvimento de estagios
supervisionados. Portanto, as acdes de capacitacdo podem ser promovidas a partir

das universidades listadas na Figura 15.

Além de facilitar a aquisicdo do conhecimento, as parcerias com as
universidades possuem um potencial ainda maior pelo carater multidisciplinar dos
cursos ofertados. Vide o caso da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA).
Esta instituicdo abriga junto ao Instituto de Saude Coletiva (ISCO) cursos
relacionados a saude e no tocante ao Instituto de Engenharia e Geociéncias (IEG)
dispbe de cursos vinculados a engenharia e a computagdo. Sob o aspecto profilatico
da lesao, esta multidisciplinariedade mostra-se absolutamente importante, visto que
0 uso de componentes eletrénicos tem sido associado com maior frequéncia as

diferentes tecnologias profilaticas.

Através de uma revisdo sistematica, MARCHIONE, ARAUJO e ARAUJO
(2015) selecionaram 36 artigos nos quais as medidas preventivas baseavam-se no

uso de softwares, e constataram que os sensores de pressao foram o tipo de
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tecnologia mais utilizada para monitorar a presséo sobre o corpo do paciente. Alias,
esta tecnologia foi também objeto de pesquisa em estudos publicados por WANG et
al. (2011) e PERRIER et al. (2014). O advento dos sensores de presséo e o uso de
softwares representam inovagées no processo de profilaxia da lesdo e estas
inovagcdes podem ser vislumbradas no contexto local a partir de uma articulagao
entre o Lar Sao Vicente de Paulo e a UFOPA, por exemplo. A multidisciplinariedade
citada anteriormente pode configurar um potencial para facilitar o acesso desta ILPI
as tecnologias modernas em conformidade com as diretrizes internacionais. Para
tanto, seria necessario a academia a compreensao dos entraves que orbitam o tema

lesdo por presséo junto a ILPI e isto pode ser viabilizado pela pratica de hackathons.

O hackathon compreende a fusdao dos termos hack (programagao) e
marathon (maratona) e segundo o site H4CK4ATHON BRASIL, pode ser definido
como um evento que reune profissionais da programagdo, do designer e do
desenvolvimento de software, por exemplo, para uma maratona de programagao
onde se almeja uma solugédo tecnolégica que atenda a um fim especifico. Com
possibilidade de aplicagdo em diversas areas, no campo da saude, ANGELIDIS et
al. (2016) citam exemplos de eventos de hackathon realizados em paises como
Colémbia, Uganda, Grécia e México, e ratificam que as ligbes proporcionadas por
estes eventos podem nortear a criacdo de solugcdes na area da saude em um mundo

em desenvolvimento.

As solugdes na area da saude podem também ser conjecturadas a partir de
ambientes caracterizados pela cultura maker. A importancia destes espacos tem sido
intensamente repercutida pela Pandemia por Covid-19. FERREIRA, LIMA e
ARAUJO (2020) asseguram que os integrantes da cultura maker uniram-se em
diversas iniciativas ao redor do mundo para o desenvolvimento e distribuicdo de EPI
(Equipamento de Protegéo Individual) a comunidade médica, contribuindo assim, no
combate a pandemia. No Brasil, COSTA e PELEGRINI (2017) localizaram 58
espacos tipificados como fablabs, makerspaces e laboratérios de fabricagao digital,
apontando uma multiplicacao e diversificagdo destes ambientes no pais. Por sinal, o
Labmocorongo, situado em Santarém, € um dos ambientes contabilizados por estes
autores. Portanto, considerando a sua importancia e a sua proximidade geografica,
uma cooperagao deste ambiente com o Lar Sao Vicente de Paulo poderia trazer

resultados inovadores na prestacao dos servicos ofertados por esta ILPI.
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Além dos ambientes descritos acima, as startups podem ser apresentadas
como importantes parceiros ao Lar Sdo Vicente de Paulo. E valido frisar que o
crescimento da populagéo idosa tem refletido no aumento de empresas com vistas a
atender especificamente as demandas apresentadas por este grupo etario. A startup
Eu V6, por exemplo, oferece a pessoa idosa servicos de transporte e
acompanhamento. Por outro lado, ao mesmo publico, a IS Game possibilita o ensino
e o desenvolvimento de jogos. Em se tratando de ILPI, a Gero360 oferece um
sistema direcionado a gestao das atividades desenvolvidas neste tipo de ambiente.
De acordo com a Fundagédo FEAC (2022), 5 de 6 ILPIs do municipio de Campinas
participam de um projeto em que o sistema de gestdo fornecido pela Gero360 &
utilizado para aprimorar e padronizar os servigos adotados rotineiramente em uma
ILPI. Portanto, uma parceria neste sentido poderia impactar positivamente outras

atividades da instituicdo como a administragdo de medicamentos, por exemplo.

Ainda a respeito das ILPIs, as publicagdes ja registram o aumento da procura
por estas instituicbes. No Brasil, apesar da imprecisao acerca do numero de ILPIs
em funcionamento, entre os anos de 2007 e 2009, o IPEA identificou 3.548
instituicbées. O aumento de demanda e a diversidade quanto a natureza juridica da
ILPI transformaram estas instituicbes em uma oportunidade de negdcio. Nao por
acaso, o Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE) e o
Sistema Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC) oferecem cursos voltados a
criacao e gestao de empresas prestadoras de servicos a pessoa idosa e formacéao
de cuidadores. Por isso mesmo, o Sistema S pode ser proposto como um dos
integrantes da rede de recursos do Lar Sdo Vicente de Paulo. Através do Sistema
Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), por exemplo, os modelos de
tecnologias profilaticas em conformidade com as diretrizes internacionais poderiam

ser confeccionados e distribuidos a instituigdo, garantindo uma aquisigao facilitada.

As alternativas com vistas a facilitar a aquisigdo das tecnologias sao
primordiais, pois o pre¢o destas pode configurar um empecilho no processo de
compra. Por isso, assim como as articulagdes com as universidades e o Sistema S,
as parcerias com empresas do comércio de produtos hospitalares podem
proporcionar esta facilitacdo ao Lar Sdo Vicente de Paulo. No municipio de
Santarém tem crescido o numero de empresas no mercado de produtos da area

hospitalar. Diante disto, a articulagdo com as lojas deste setor poderia ser
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vislumbrada a partir de planos de fidelizagdo com descontos nos precos dos
produtos em troca de anuncios nas redes sociais da ILPI. Tais descontos poderiam
certamente incentivar a consolidagao da parceria e facilitar o acesso a determinados

dispositivos redutores de pressdo como os curativos profilaticos, por exemplo.

As parcerias apresentadas na Figura 15, assim como tantas outras né&o
conjecturadas, mostrar-se-d0 cada vez mais necessarias as ILPls sem fins
lucrativos, principalmente por conta da tendéncia registrada por TROMBETA,
RAMOS e BOCCHI (2020). De acordo com estes autores, em paises como Estados
Unidos da América (EUA), Inglaterra e Dinamarca, o Estado tem respondido cada
vez menos pelas ILPIs publicas, passando a comportar-se como comprador e
regulador dos servigos ofertados pela rede privada. Assim, por tudo isso, pensar e
concretizar as redes de recursos, sobretudo no ambito das instituicdes sem fins

lucrativos, constitui uma tarefa indispensavel.

Cabe ressaltar, por fim, que a consolidagdo das articulagdes sugeridas ao Lar
Sao Vicente de Paulo pode facilitar a adogdo de protocolos que considerem as
recomendagdes das diretrizes internacionais, promovendo assim, a oferta de um
servico inovador. Todavia, estas articulagdes ndo se resumem apenas em facilitar o
acesso aquilo que compde o estado da arte. E imperativo salientar que esta rede de
recursos também dispde de potencial para o desenvolvimento de tecnologias
inovadoras passiveis de protegcdo, a exemplo dos dispositivos disponibilizados no
catalogo (Apéndice A). Neste sentido, a parceria com a UFOPA converge com a
Politica de Inovagao desta universidade, que prevé o estimulo a promocido de
parcerias estratégicas, inovacao tecnoldgica assim como a protegdo da propriedade

intelectual.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A tendéncia de crescimento da populacao idosa tem impactado no aumento
de ILPIs e isto revela uma preocupacgao principalmente por conta dos casos de lesao
por pressdo em idosos institucionalizados. Considerando que nem todos os
dispositivos direcionados a profilaxia da lesdo encontram-se alinhados as diretrizes
internacionais, foi efetuado um mapeamento, em bases patentaria e ndo patentaria,

das tecnologias em conformidade com estas diretrizes.

As tecnologias mapeadas foram consolidadas em um catalogo, sendo este
posteriormente apresentado ao Lar Sao Vicente de Paulo, uma ILPI situada no
municipio de Santarém. A esta instituicdo também foram propostos um fluxograma e
uma escala de gerenciamento de riscos. Com o intuito de fortalecer a rede de
recursos desta ILPI, foram apresentados possiveis parceiros com potencial para
contornar os entraves no processo de estabelecimento de um programa profilatico

de sucesso.
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e Possui multiplas camadas
* Reduz o atrito

. 'r:'

(A N

e Facil de aplicar e remover A
.o...
Schwartz, Levy e Gefen (2018)

e Possui multiplas camadas
e Possui uma camada de silicone
e Controle da umidade

SMITH & NEPHEW, 2011



~ Curativos \ )
Profilaticos '~

Curativo 1: Patente n° EP3474802 B1

e Absor¢dao da umidade
e Melhor permanéncia in Situ
e Reduz o atrito

Curativo 2: Patente n° EP3474803 B1

e Maior aderéncia a pele
¢ Evita o0 estiramento da pele
e Reduz o atrito

Curativo 2: Patente n°® CN205866950U

e Melhor encaixe na regido sacral
 Ajustavel a fenda glitea
e Possui uma camada de esterilizacégo \ = /j\. /4



Boa permeabilidade ao ar

Melhora da dissipacdo do calor
Previne o crescimento bacteriano

e Patente n° |P6389196 B2

Potencial para absorver impactos
Melhora ventilacdo e controle da umidade
Previne a proliferacdo de fungos e acaros

Patente n” CN203328947U

Possibilita a visualizacdo do calcanhar
Facilita a ventilacdo
Evita o acimlo de suor e a proliferacdo bacteriana

Patente n® CN215384925U

Dispositivos de Suspensao do

Calcanhar




JrD. St J Proporciona seguranca e conforto

{ Economicamente acessivel

( Permite a esterilizac3o do dispositivo
i

¢ O 0 Of

Patente n® CN209529602U

Previne a queda do pé

f___.-f
,// ::;i"’ -, Previne a Trombose Venosa Profunda (TVP)
/// e / Considera as diferentes medidas anatdmicas
ﬂ,ﬁ/ f’

Patente n® CN210472473U

Previne a queda do pé

Facilita a ventilagdo
E constituido de um material de boa elasticidade

Patente n® CN209864428U

Dispositivos de Suspensao do

Calcanhar




Prenine a queda do pé
Evita as rotacbes do segmento anatdmico
Aumenta o nivel de conforto do usuario

Patente n® CN210698085U

' Previne a queda do pé
Dispositive constituido de material respiravel

Possui sensor de pressao

Previne a queda do pé
Possui um sistema de alarme
Conexdo atraveés de Wi-Fi, Bluetooth, 4G ou 5G

Patente n® CN214806224U

Dispositivos de Suspensao do

Calcanhar




Prenine a queda do pé
Permite um ajuste personalizado
Possibilita a ventilagao no local protegido

Patente n® EP2505167 B1

-
e I W Prenine a queda do pé

| " '\ Constituido de materiais antibacterianos

P [ - Aumenta o nivel de conforto do usudrio

Patente n®* CN208958456U

Prenine a queda do pé
Segue as normas de controle de infecgao
Aumenta o nivel de conforto do usuario

Patente n® BR102018069398 A2

Dispositivos de Suspensao do

Calcanhar




:I \ ﬁ Polivalente, econdmico e pratico

ey r_{ Previne a queda do pé
£ 7 -
= Ajustével a diferentes pacientes
" o
A\, S
N
—
Patente n® CN210696161U
Confortavel e respiravel
Permite a observacao do segmento protegido
Economicamente acessivel

Patente n® CN203524821U

i Prenine a queda do pé
L Constituido de material respiravel

P
P i e S : -'_-"h'-.
_.=;15f'f-i"+]_.:._ :“;i';.ﬁhi *x.l Possibilita a ventilacdo no local protegido
L:"'f_.-“f—-'.".‘—"i- e “

Patente n®* CN210408701U

Dispositivos de Suspensao do

Calcanhar




Possibilita a ventilagdo do segmento protegido
Constituido de material permeavel ao ar
Impede a rotagdo do segmento protegido

Patente n®" CN210929851U

Constituido de material confortavel
Possibilita a visualizacdo do segmento protegido ~ /[
Promove uma boa ventilagdo a4

Patente n" CN211065239U

Promove o alivio da pressao no calcanhar
Distribui o peso ao longo da panturrilha
Evita a compressdo da veia poplitea

Malkoun, Huber e Huber (2012)

Dispositivos de Suspensao do

Calcanhar




DISPOSITIVOS
ELETRONICOS

LENGOL DE TECIDO SENSIVEL A PRESSAO

F
Lencol de tecido sensivel & pressdo em

que o sistema de sensor consiste em
trés componentes: uma matriz de
sensor de pressdo, uma unidade de
amostragem de dados e um tablet para
andlise e armazenamento de dados.

LIU et al, 2014

TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA DE ONDA LONGA

Proporciona a avalicdo de tecido profundo. Pode ser atil
para resolver a subnotificacdo das lesées por pressdo de
Estagio | em pessoas de tom de pele mais escuro por
conta da dificuldade na identificacdo de alteracdes
precoces na cor da pele.

KOERNER et al, 2019




Possibilita o alivio da pressdo
Mantém a perfusao tecidual
Melhor sustentacao corporal entre as células

NEO et al, 2021

Ajustavel a altura de diferentes usuarios
Maior facilidade no manuseio
Conveniente em praticas de enfermagem
Patente n° CN205411508U
v
Constituido por airbags
Possibilita o controle da temperatura
Proporciona conforto ao usuario
. Patente n° CN214285555U

E dividido em trés partes
Possui zonas de amortecimentos
Zonas situadas em regides de saliéncias 6sseas -

Patente n° CN209048521U

Favorece a circulagdao sanguinea
Possui dimensodes alinhadas a diretriz

Possui sensor de monitoramento de oxigénio

Patente n® CN215229557U




Constituida de material elastico
Possibilita a visualiza¢do das extremidades
Confortavel e respiravel

Patente n® ES1089282Y

Constituida de algodo
Confortavel e de baixo custo / /
Boa permeabilidade ao ar

\ Patente n° CN215080355U

Facilita a circulagdo sanguinea
Possibilita a visualizacdo das extremidades
Possui estrutura desmontavel

Patente n® CN212592599U

' O

- MEIAS




| Adaptével a diferebres comprimentos de pés
"';""f Melhor conforto durante o uso
' Proporciona o efeito de amortecimento a regiao protegida

—
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Patente n® CN210299529U

Patente n° CN213908520U @\H——

O

Constituida por sensor de pressao

MNdo inviabiliza os movimentos da regidao protegida
Possui orificios em estrutura de favo de mel

MEIAS




N

ALMOFADAS

Apresenta deformacdo progressiva
A deformacdo ajusta-se ao formato do corpo
\ Constituida de material relativamente macio

‘ROSLIM et al, 2018 y
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m dos principais motivos para o

aumento da sobrevida das pessoas
idosas é o avanco das ciéncias médicas,
permitindo que doencas antes fatais
tomeme-se apenas limitantes.

Idosos incapazes funcionalmente implicam
diretamente nos sistemas de satide e social,
pois ha necessidade de recursos humanos
e instituicdes capacitados a lidar com

essa demanda. As chamadas sindromes
geridtricas, manifestacdes clinicas de
diferentes 6rgdos e sistemas resultantes de
um somatorio de fatores da interagdo do
processo de envelhecimento com o meio,
sd0 um grande desafio para quem lida com
este grupo etario. Entre estas sindromes,
figuram as Ulceras por Pressio (UP), lesdes de
pele comuns em pacientes restritos ao leito,
conhecidas popularmente como escaras.

As UP podem estar presentes entre os
idosos residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILPIs,), chamando a atencdo
ndo sé pela instala¢do de forma rapida e
dificuldade de manejo, como também pela
inexisténcia de um protocolo a ser sequido
para a prevenc¢ao do problema.

Embora existam vérias revisdes de diversos
comités e painéis sobre UP, o foco é

quase exclusivo a pacientes agudamente
enfermos internados em ambientes
hospitalares. Sua presenca em ILPIs
demonstra que as UP acometem também
aquelas pessoas que se apresentam
cronicamente doentes e, por algum motivo,
retnem os fatores de risco necessrios para
desenvolver esta afeccao.

Com o objetivo de contribuir para a
educacdo dos cuidadores de idosos,

a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia promove a publicacdo
“Prevencéo de Ulcera por Pressio em ILPls
- Guia para Cuidadores de Idosos’, uma
ferramenta que Ira auxiliar em medidas de
promocao, protecdo e prevencao da saude
dos idosos em nosso Pais. O conteudo foi
elaborado pelo Grupo FAVI - Fundacéo de
Apoio e Valorizacdo do Idoso que procurou
padronizar os protocolos de orientacdo
para os cuidadores de idosos que atuam
em ILPIs, visando a prevencio de UP entre
idosos institucionalizados.

A abordagem das UP deve ser item
essencial no planejamento e nas a¢des de
cuidado em [LPIs, ja que podenm:

« para os idosos, trazer um alto risco de
adoecer gravemente e também elevar
0s Indices de mortalidade;

« para os cuidadores, acarretar uma
sobrecarga nos cuidados didrios e exigir
mais recursos para o tratamento.

Por meio do entendimento dos fatores que
predispdem o surgimento destas lesdes,
pode-se agir ativamente na prevencao.

Este Guia fol feito com o objetivo
de apresentar estes fatores de risco
e determinar quais sdo as medidas

reconhecidamente eficazes
para evita-los.




A UP é definida como a ferida na pele e nos tecidos moles
situados logo abaixo dela, causada pela falta de circulacédo de
sangue. Deste modo, ndo ha nutrientes para a pele se manter
sauddvel. Os fatores que levam a este corte no suprimento
de sangue sdo principalmente: o peso do préprio corpo do
paciente (pressio) e as lesdes dos tecidos causadas pela
manipulacdo inadequada (cisalhamento e atrito) na hora da
acomodacdo na cama ou mesmo durante a troca das roupas.

As dreas mais acometidas sdo aquelas regides em que
as proeminéncias 6sseas ficam logo abaixo da pele, ndo
havendo prote¢do de camadas de tecido muscular e de
gordura, conforme apresentado na figura abaixo.

A UP é um mal que pode ser prevenido com rotinas de
cuidados didrios e gerais com a pessoa idosa, especialmente
em ambientes de ILPIs, pois ha cuidadores disponiveis em
tempo integral.

Vénas pesquisas tém sido feitas sobre UP e todas afirmam
que o melhor remédio para o problema é a prevenc¢do para
evitar seu aparecimento. No entanto, os guias que orientam
como prevenir UP sdo sempre direcionados aos profissionais
da satide que trabalham principalmente em enfermarias e
unidades de terapia intensiva dos hospitais.

Este é o primeiro guia brasileiro, confeccionado diretamente
para os cuidadores de idosos que trabalham em [LPIs,
visando contribuir com sua nobre tarefa de garantir melhor
qualidade de vida para os idosos que estio sob seus
cuidados.

As pessoas idosas sao muito gratas a quem as ajuda. Isso
eleva sua autoestima e as ajuda a viver e conviver com a
familia e com a equipe de cuidadores de um modo mais
digno e saudavel.

Cuidar é antes de tudo um ato humano. O bom cuidado e
os bons tratos sdo atos de amor e de responsabilidade.

Cuidador, ajude a dar este exemplo!




Mobilidade
A mobilidade afeta
as condigoes da
pressao exercida na
pele e nos tecidos.

Quais pessoas podem
desenvolver mais facilmente
estas lesoes?

Os IDOSOS que apresentam um ou mais dos fatores de risco
descritos abaixo:

Idade avan¢ada: Quanto mais idosa a pessoa, maior o
numero de mudangas no seu corpo que predispdem ao
aparecimento de UP: o envelhecimento da pele provoca seu
espessamento e aumento das rugosidades (pregas em todo
corpo), além de reduzir a acdo das glandulas que produzem
a umidade e as gorduras naturais da pele. Estas alteragbes
aumentam o atrito da pele sobre os tecidos da cama,
facilitando o surgimento de ferimentos.

A pele & o maior orgdo do corpo
humano. Ela também & o limite
entre 0 que € interno e o que &
externo a nos. Ela protege todo o

corpo e desempenha uma fungio
de equilibrio organico.

Mudanca da mobilidade: Pessoas idosas naturalmente

tém maior dificuldade de andar. Algumas, por motivos de
doencas, estido com a mobilidade prejudicada ou até mesmo
ausente. Estas situa¢des acarretam na necessidade de ajuda
de um cuidador para sair da cama ou da cadeira.

Imobilidade: Ha pessoas que estdo acamadas por uma
doenca aguda, como uma perna fraturada. Existem outras
com doengas como um derrame grave ou demeéncias,
que ficam restritas 4 cama para o resto de suas vidas. Estas
situacdes sio chamadas de imobilidade.

Alteracdes do nivel da consciéncia ou da cognicdo:

a consciéncia é o estado mental que nos mantém alertas.
Se alterada, ha confusdo, sonoléncia e até mesmo o estado
de coma. Ja a cogni¢do é o que mantém as pessoas

Estado mental

Quanto mais alterado
o estado mental do
1d0s0, maior a sua
dependénaa dos
cuidadores.



Incontinéncias

As incontinéncias
prejudicam a higiene,
umedecem a pele,
maceram os tecidos
& aumentam
o risco de UR

orientadas, Icidas e independentes. Cuando a consciéncia
Ou a cognicio estdo alteradas, as pessoas ficam dependentes
da ajuda de cuidadores. [sto engloba os quadros de doencas
degenerativas do cérebro, como a deméncia de Alzheimer,

2 05 idosos que usam medicamentos gue atuam no sistema
nervoso central como os sedativos.

Problemas circulatérios: as alteracdes da circulacio
sanguinea atrapalham o correto fluxo do sangue para

05 tecidos prejudicando a sua oxigenacio. Quando
pressionados, estes tecidos demaram mais para recuperar

a coloracdo rosada. [sto indica gue o sangue nio esti
circulando bem. Estes problemas acometern as pessoas que
térm doenca circulatéria, diabetes, doencas pulmonares ou
infeccdes generalizadas.

A circulagso do sangue € responsavel pela
mutricso & salde da pele e dos tecidos.

Incontinéneia urindria: a perda involuntaria de urina nas
pessoas idosas pode provecar aumento da umidade nas
roupas intimas ou mesmo nos absorventes geridtricos. A
urina possui substincias quimicas que irritam a pele, além da
prépria umidade ser agressiva para a pele local, expondo a
macera¢des ¢ predispondo o aparecimento de UR.

Incontinéncia fecal: a falta de controle do esfincter anal
¢ a perda involuntdria das fezes prejudicam a higiene e
predispdem a infecodes, além de irritar a pele e facilitar a
ocorréncia de feridas que levam a formacio de UR.

Sudorese aumentada ou diminuida: fatores como estados
febris ou excesso de roupas podem levar Uma pessoa a suar
em excesso. O suor excessivo aumenta a umidade da pele,
tirando sua protecio natural. O contrario, porém, tamibém

& prejudicial, uma vez gue a falta de hidratacio leva ao
ressecamento da pele. Estas duas situacfes sho nocivas e
facilitam o aparecimento das UP.

Alteracao da sensibilidade da pele: doencas dos nervos,
coma diabetes e deficiéneias de vitaminas, diminuem

a sensibilidade para sentir a dor, a pressio sobre a pele,

a sensacio de umidade @ as pregas das roupas. Esta
perda da sensibilidade pode acarretar em lesbes graves,
principalmente nas saliéncias dsseas.

Higiene inadequada: a higiene é um dos principais
componentes da sadde da pessoa. A deficiéneia deste
aspecto dos cuidadeos pode predispor as pessoas a situaches
diversas de risco. Cabe ao cuidador primar pelo estado de
higiene do idoso incapaz de realizar seu préprio banho.

Desnutricio ou sobrepeso: as pessoas que apresentam
modificacdes importantes nas suas condicdes nutricionais
ficam mais expostas a doencas. A lesdio e a cicatrizacio dos
tecidos cutineos estdo muito ligadas ao estado nutricional.
Deve-se sempre ter em mente acompanhar a maneira como
o idoso vem se alimentando, criando um alerta quando ha
mudanga de quantidade de nutrientes ingeridos por refeicio.

A
V.

Pele
Sudorese excessiva
€ pele ressecada 550

importantes fatores
de rieco para fendas.

Nutricdo
A modificagan da
nutngso interfere
nas condicfes da
peke e dos tecidos
do organismo.



Pressdo
A pressdo e o mais
grave & nocivo fator
de risco paraa UR

Camadas
da pele
Gordura

Fatores Ambientais

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento de UP
estdo relacionados com a interacdo do idoso com o meio
ambiente, em especial a relacdo com o colchdo em que ele
esta apoiado.

Pressdo. considera-se o principal fator no aparecimento

das ulceras e por isso compde o nome desta doenca -
Ulcera por Presséo. A pressio modifica o fluxo do sangue na
pele e nos tecidos abaixo dela, principalmente nas regides
com maior saliéncia ssea. A presséo feita sobre a pele se
espalha por camadas mais profundas em formato de cone,
causando lesdes internas que muitas vezes ndo podem ser
visualizadas. Verdadeiros tuneis sdo formados e podem nio
ser identificados facilmente, acarretando em lesdes muito
avancadas e trazendo sofrimento ao paciente.

Categoria Il

A pressdo esta presente sempre que a pessoa se deita

ou senta, sendo tolerada apenas por algumas horas. Por
isso mudamos as posi¢des do corpo varias vezes quando
sentados ou mesmo durante o sono. Este mecanismo é uma
defesa natural do organismo contra as agressdes que 0s
tecidos sofrem oriundos da pressdo aplicada a estas regides
do corpo. Muitos idosos perdem esta defesa quando sofrem
de doencas que modificam sua mobilidade. Isto expbe

seus tecidos a uma pressdo prejudicial, diminuindo o fluxo
sanguineo, obstruindo a circulagdo linfatica e originando
edema e lesdo. Danos ja podem ser observados apés 1 ou 2
horas de pressdo constante sobre a mesma regido.

Fric¢do: é a resultante entre o atrito da pele com a superficie
sobre a qual ela esta exposta e contribui para causar:

« abrasdo das camadas superficiais da pele

+ dano dos tecidos intemos
+ lesdo da pele
+ cisalhamento intero



Cisalhamento: quando duas camadas de células sdo
puxadas em sentidos contrdrios, ocorre ruptura das
conexdes entre elas, lesionando os tecidos. O cisalhamento
€ comum nas trocas de leito e nas cabeceiras elevadas em
demasia, pois nestas ocasides acontece atrito da pele com o
tecido da cama.

Movimento
do oss0

Cisao dos
tecidos
intemos

Superficie

Fatores Institucionais

Além das condi¢des proprias de cada pessoa e dos fatores
ambientais que podem causar UP, destacamos os seguintes
aspectos relacionados as ILPls:

+ desmotivacdo dos cuidadores por falta de
informacdes;
+ auséncia de planejamento de cuidados;

+ auséncia ou inadequacio de medidas de prevencao.



As medidas de prevencao estdo associadas aos cuidados, a
promocao do bem-estar, a qualidade de vida e 4 saude da
pessoa idosa, mesmo na presenca de doengas cronicas.

As orientagdes de prevencdo das UP envolvem quatro
aspectos principais:

1. Avaliacéo frequente
Identificar e avaliar periodicamente individuos de risco
para programar medidas de prevencéo.

2.Higiene otimizada
Prover e garantir medidas para manutencao das
condi¢des adequadas para a integridade da pele,
zelando pelo cuidado, evitando sobrecargas de fatores
irritantes, especialmente nos pacientes incontinentes.

3.Alimentacdo adequada
Estimular a adequada ingesta de alimentos e liquidos de
acordo com as recomendac¢des nutricionais para cada
individuo.

4 Protecao contra os efeitos
ambientais
Promover a prote¢do da pele e dos tecidos associados
contra os efeitos de fatores biomecanicos ambientais
(externos): pressio, friccdo e cisalhamento.

Avaliacao frequente
Avaliar da cabeca aos pés.

Para verificar se a pessoa esta correndo o risco de
desenvolver uma UP precisamos levar em considera¢do os
fatores de risco descritos acima e examinar sistematicamente
todas as regides do corpo onde as UP correm maior risco de
aparecer,

Zonas do corpo que
devem ser vigiadas e
que sdo susceptiveis a
formacdo de UP.

visdo posterior do
decubito dorsal



Isto pode ser feito durante o banho diario, ou durante
as trocas de roupas, sem precisar expor a pessoa idosa a
situacées desconfortaveis ou constrangedoras.

O cuidador de idosos ndo deve deixar seu posto de trabalho
sem ter verificado os sequintes itens na pessoa sob seus
cuidados:

1. Fiz arevisio didria da integridade da pele.
2. Avaliei todos os fatores de risco.

3. Adotei todas as medidas de prevencdo que preciso para
evitar o aparecimento de ulceras por pressio.

4. Realizei todas as agdes necessarias para evitar friccdo,
pressio e cisalhamento que sio os pilares da prevencao
das ulceras por pressdo.

Higiene otimizada
Primar sempre pelas boas condi¢oes de higiene:
« Manter a pele limpa, seca e hidratada.
r + Banho didrio com dgua moma e sabonete neutro.

*l + Lavar e secar a pele sem esfregar.

» Aplicar creme hidratante por toda superficie corporal.
+ Nao usar solucdes alcodlicas ou coldnias.

Alimentacao adequada

Nutricao e alimenta¢éo
« Oferecer e disponibilizar alimentos naturais e frescos.
« Vigiar a dieta prescrita dando bastante importancia
para proteinas do leite, clara do ovo, peixes e cereais.
« Evitar gordura animal.

+ Observar se ha suplementos nutricionais prescritos
para administracéo oral.

+ Oferecer a alimenta¢do mais vezes ao dia e em menor
quantidade.

« Evitar desnutri¢do e obesidade!

Hidratacao

Oferecer de 1.5 a 2 litros de liquidos ao dia incluindo: dgua,
sucos e chas.




Protecdo contra os efeitos
ambientais

« Estar atento ao correto posicionamento do corpo,
nas diferentes posi¢des e decubitos.

+ Mudar a posicdo de 2 em 2 horas e colocar sobre
superficie de suportes especificos que redistribuam

a pressdo.
decubito lateral . : deciibito
esquerdo dorsal
A -
‘ |
" A
’ £+
Tempo ‘,
n';ax‘.mo em
aﬁh ca posiio
decubito | 5 2 horas Y' | decubito
lateral direito | . lateral direito
- L -{
decubito ~" decubito
dorsal — " lateral esquerdo

Reldgio de Reposicionamento no Leito
No intuito de promover esta importante medida, idealizamos
este Guia para utilizacdo pratica. A contra-capa serve como
relégio posicional de beira do leito. Use-o!

« Ndo arrastar a pessoa sem levar em conta a tensdo do
movimento, a fric¢do e o cisalhamento.

+» Observar as altera¢des do ambiente entre apele e 0
colchdo, em especial a umidade e a temperatura.

+ Evitar exposi¢io a umidade, friccdo ou deslizamento.

« Usar roupas de cama sem rugas e preferencialmente
de algodao.

« Nao arrastar o idoso para baixo ou para ¢ima sem as
medidas protetivas.

« Evitar elevar a cabeceira mais de 30°.

Travessas

Deve-se erguer a
PESS0a por meio
de travessas em
movimento continuo
e ordenado, evitando
o deslizamento,



Como prevenir as UP

Uso de materiais e equipamentos de protecdo

+ Providenciar colchdes especiais ou colchonetes para
pacientes de risco. Estaticos tipo caixa de ovos para os
de baixo risco e dindmicos que insuflam e desinsuflam
ar para os de maior risco.

« Aimofadas e apoios possibilitam diminuir a pressio
sobre os locais com maior risco e devem ser usados
como suporte nos decuibitos laterais.

+ Nao usar almofadas com furos centrais pois
predispdem a isquemia (falta de circulagdo de sangue).

As Ulceras por pressio ou de decubito constituem um
problema de saude puiblica e podem ser evitadas por meio
de medidas adotadas sistematicamente como parte da rotina
didna da ocupagdo dos cuidadores.

Se a pessoa sob os cuidados diretos do cuidador ja possuir
ulcera por pressdo as orienta¢ées de tratamento deverao vir
de um profissional habilitado.

No entanto, o cuidador deve manter-se atento sempre a
todas as orientagdes acima.

Lembre-se de que vocé,
cuidador, € um recurso
inestimavel na Prevencao da

Ulcera por Pressao!!!

Mantenha-se atualizado!
Busque treinamento!
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ESCALA DE BRADEN?* (versédo adaptada e validada para o Brasil)

Nome do paciente:

Nome do avaliador:

Data da avaliacéo:

PERCEPGAO
SENSORIAL
Capacidade de reagir
significativamente a
pressao relacionada ao

1. Totalmente limitado:
N&o reage (ndo geme,
ndo se segura a nada,
ndo se esquiva) a
estimulo doloroso, devido

2. Muito limitado:
Somente reage a estimulo
doloroso. N&o é capaz de
comunicar desconforto
exceto através de gemido

3. Levemente limitado:
Responde a comando
verbal, mas nem sempre é
capaz de comunicar o
desconforto ou expressar

4. Nenhuma limitacéo:
Responde a comandos
verbais. N&o tem déficit
sensorial que limitaria a
capacidade de sentir ou

desconforto. ao nivel de consciéncia ou agitacdo. Ou possui necessidade de ser verbalizar dor ou
diminuido ou devido a alguma deficiéncia mudado de posicao ou desconforto.
sedagao ou capacidade sensorial que limita a tem um certo grau de
limitada de sentir dor na capacidade de sentir dor deficiéncia sensorial que
maior parte do corpo. ou desconforto em mais limita a capacidade de
de metade do corpo. sentir dor ou desconforto
em 1 ou 2 extremidades.
UMIDADE 1. Completamente 2. Muito molhada: 3. Ocasionalmente 4, Raramente molhada:

Nivel ao qual a pele é
exposta a umidade.

molhada:

A pele é mantida molhada
guase constantemente por
transpiragao, urina, etc.
Umidade é detectada as
movimentagdes do
paciente.

A pele esta
frequentemente, mas nem
sempre molhada. A roupa
de cama deve ser trocada
pelo menos uma vez por
turno.

molhada:

A pele fica
ocasionalmente molhada
requerendo uma troca
extra de roupa de cama
por dia.

A pele geralmente esta
seca, atroca de roupa de
cama é necessaria
somente nos intervalos de
rotina.

ATIVIDADE
Grau de atividade fisica.

1. Acamado:
Confinado a cama.

2. Confinado a cadeira:
A capacidade de andar
est4 severamente limitada
ou nula. N&o é capaz de
sustentar o proprio peso
e/ou precisa ser ajudado a
se sentar.

3. Anda ocasionalmente:
Anda ocasionalmente
durante o dia, embora
distancias muito curtas,
com ou sem ajuda. Passa
a maior parte de cada
turno na cama ou cadeira.

4. Anda frequentemente:
Anda fora do quarto pelo
menos 2 vezes por dia e
dentro do quarto pelo
menos uma vez a cada 2
horas durante as horas em
gue esta acordado.

MOBILIDADE
Capacidade de mudar e
controlar a posigédo do
corpo.

1. Totalmente imovel:
N&o faz nem mesmo
pequenas mudangas na
posicao do corpo ou
extremidades sem ajuda.

2. Bastante limitado:
Faz pequenas mudangas
ocasionais na posicéo do
corpo ou extremidades
mas é incapaz de fazer
mudangas frequentes ou
significantes sozinho.

3. Levemente limitado:
Faz frequentes, embora
pequenas, mudangas na
posicéo do corpo ou

extremidades sem ajuda.

4. Ndo apresenta
limitacdes:

Faz importantes e
frequentes mudangas sem
auxilio.

NUTRICAO
Padr&o usual de consumo
alimentar.

1. Muito pobre:

Nunca come uma refeigéo
completa. Raramente
come mais de 1/3 do
alimento oferecido. Come
2 porgdes ou menos de
proteina (carnes ou
laticinios) por dia. Ingere
pouco liquido. N&o aceita
suplemento alimentar
liquido. Ou é mantido em
jejum e/ou mantido com
dieta liquida ou IVs por
mais de cinco dias.

2. Provavelmente
inadequado:

Raramente come uma
refeicdo completa.
Geralmente come cerca
de metade do alimento
oferecido. Ingestéo de
proteina inclui somente 3
porcdes de carne ou
laticinios por dia.
Ocasionalmente aceitara
um suplemento alimentar
ou recebe abaixo da
quantidade satisfatéria de
dieta liquida ou
alimentacéo por sonda.

3. Adequado:

Come mais da metade da
maioria das refeicdes.
Come um total de 4
porcdes de alimento rico
em proteina (carne e
laticinios) todo dia.
Ocasionalmente recusara
uma refeicdo, mas
geralmente aceitara um
complemento oferecido.
Ou é alimentado por
sonda ou regime de
nutricdo parenteral total, o
qual provavelmente
satisfaz a maior parte das
necessidades nutricionais.

4. Excelente:

Come a maior parte de
cada refei¢cdo. Nunca
recusa uma refeicao.
Geralmente ingere um
total de 4 ou mais por¢des
de carne e laticinios.
Ocasionalmente come
entre as refeicdes. Nao
requer suplemento
alimentar.

FRICCAO E
CISALHAMENTO

1. Problema:

Requer assisténcia
moderada a maxima para
se mover. E impossivel
levanta-lo ou ergué-lo
completamente sem que
haja atrito da pele com o
lencol. Frequentemente
escorrega na cama ou
cadeira, necessitando
frequentes ajustes de
posicdo com o maximo de
assisténcia.
Espasticidade, contratura
ou agitacao leva a quase
constante fricco.

2. Problema em
potencial:

Move-se mas, sem vigor
ou requer minima
assisténcia. Durante o
movimento provavelmente
ocorre um certo atrito da
pele com o lencol, cadeira
ou outros. Na maior parte
do tempo mantém posi¢éo
relativamente boa na
cama ou na cadeira mas
ocasionalmente
escorrega.

3. Nenhum problema:
Move-se sozinho na cama
ou cadeira e tem
suficiente forga muscular
para erguer-se
completamente durante o
movimento. Sempre
mantém boa posi¢éo na
cama ou cadeira.

*Copyright® Braden, Bergstrom 1988. Adaptada e validada para o Brasil por Paranhos, Santos 1999. Disponivel em: <http://www.bradenscale.com/translations.htm>.
Paranhos WY, Santos VLCG. Avaliagdo de risco para Ulceras de pressdo por meio da Escala de Braden, na lingua portuguesa. Rev Esc Enferm USP. 1999; 33 (n° esp):

191-206. Disponivel em: <http://143.107.173.8/reeusp/upload/pdf/799.pdf>.

PONTUACAO »

TOTAL

Risco muito alto 6a9 Baixo risco 15a 18
Risco alto 10a12 Sem risco 19 a 23
Risco moderado 13a14

FONTE: https://www.ufjf.br/fundamentosenf/files/2019/08/Escala-de-Braden.pdf
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MAPEAMENTO DE TECNOLOGIAS DIRECIONADAS A PREVENCAO DE LESAO
POR PRESSAO ALINHADAS AS DIRETRIZES INTERNACIONAIS

RESUMO

A lesdo por pressdo constitui um dano na pele ou no tecido subjacente em decorréncia da
pressdo exercida pelas protuberancias 0sseas ou por outros objetos. Este dano pode ser
prevenido através do uso de tecnologias profilaticas. Entretanto, conforme registrado na
literatura, existe uma variedade destas tecnologias no mercado, mas nem todas estdo em
conformidade com a Diretriz Internacional de Prevencdo e Tratamento de Lesdo por Presséo.
Considerando tal problema, este estudo prop0s-se a mapear, em bases patentaria e nao
patentaria, as tecnologias profilaticas em conformidade com a diretriz. Neste estudo foram
incluidas as publicacdes entre os anos de 2009 e 2021 e excluidas aquelas com abordagem
ndo direcionada ao uso destas tecnologias. Os 45 artigos selecionados apontam um
predominio ao uso de curativos profilaticos e entre as 29 patentes selecionadas, encontrou-se
um volume consideravel de tecnologias relacionadas a suspensao do calcanhar.

Palavras-chaves: Lesdo por Pressao. Prevencao. Tecnologias.

MAPPING OF TECHNOLOGIES AIMED AT THE PREVENTION OF PRESSURE
INJURY ALIGNED WITH INTERNATIONAL GUIDELINES

ABSTRACT

Pressure injury is damage to the underlying skin or tissue as a result of pressure exerted by
bone bulges or other objects. This damage can be prevented through the use of prophylactic
technologies. However, as recorded in the literature, there is a variety of these technologies on
the market, but not all are in compliance with the International Guideline for the Prevention
and Treatment of Pressure Injury. Considering this problem, this study aimed to map, on
patent and non-patent bases, prophylactic technologies in accordance with the guideline. This
study included publications between 2009 and 2021 and excluded those with an approach not
directed to the use of these technologies. The 45 articles selected indicate a predominance of
the use of prophylactic dressings and among the 29 patents selected, a considerable volume of
technologies related to heel suspension was found.

Keywords: Pressure injury. Prevention. Technologies.

Area tecnoldgica: Propriedade Intelectual. Inovacdo em Satde. Gestdo em Satde.
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INTRODUGCAO

Os servicos de saude enfrentam ha tempos um problema com sérias consequéncias a qualidade de
vida do paciente e a economia de diversos paises. Apesar da variedade de nomenclaturas, desde
2016 o National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) tem adotado a terminologia lesdo por
pressao definindo-a como um dano localizado na pele e/ou no tecido subjacente, em decorréncia da
pressdo ou da combinacgdo desta com o cisalhamento em regides de protuberancias 6sseas, podendo
também estar relacionada a um dispositivo medico ou outro objeto (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).
Como demonstrado na Figura 1, a les@o por pressdo apresenta uma classificacdo e esta geralmente
associada ao déficit nutricional, excesso de umidade na pele e comprometimento da mobilidade, por
iSso € comumente observada em pessoas confinadas ao leito ou a cadeira de rodas, por exemplo. O
desenvolvimento deste tipo de lesdo impacta negativamente na qualidade de vida e torna o
acometido vulneravel as infeccbes bacterianas, ao risco de amputacdo de membros e a morte
prematura.

Figura 1- Estagios da Lesdo por Presséo.

ESTAGIO I ESTAGIO I ESTAGIO III

Pele intacta com presenga de eritema ndo | Perda parcial da pele sem a presengade | Perda total da pele, presenga de tecido necrotico
branqueavel (vermelhiddo) tecido necrotico e sem exposicio de musculo, tendio e osso.

Epiderme

Hipoderme——____ "

Miscalo—____ .

Osso

ESTAGIO IV LESAO POR PRESSAO TISSULAR PROFUNDA | LESAO POR PRESSAO NAO CLASSIFICAVEL
Perda total da pele, presenca de tecido necrotico Descoloragdo vermelho escura, marrom ou pirpura Perda total da pele com area obscurecida por
€ com exposicdo de musculo, tendio e 0sso. que ndo embranquece. esfacelo.

Fonte (Adaptado pelos autores): https://www.rit.edu/spotlights/staging-pressure-ulcers

Em uma escala global, a prevaléncia destas lesdes em ambientes de saude varia de 0% a 72,5%
apresentando uma incidéncia média de 6,3% (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019). Anualmente, apenas
nos Estados Unidos da América (EUA) 2,5 milhGes de pessoas desenvolvem lesdo por pressao e 60
mil individuos evoluem a 6bito pelos efeitos diretos da lesdo (NPIAP, 2020). No Brasil, evidéncias
indicam altas taxas de incidéncia com valores que variam de 13,95% em Sao Paulo a 59,5% em
Fortaleza (BARON; PAVANI; FORGIARINI JUNIOR, 2017). Entre marco de 2014 e janeiro de
2018, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) contabilizou 31.387 lesbes por pressdo e
34 6bitos como causa direta destas lesdes (BERNARDES; CALIRI, 2020). De junho de 2019 a
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maio de 2020, o Sistema de Notificacdo para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) contabilizou
2.491 lesOes de estagio Il e 792 de estagio IV (RAMALHO et al., 2020). Sob a perspectiva da
Pandemia por Covid-19, estes nimeros tendem a intensificar-se, pois a infeccdo viral pode levar a
ocorréncia de casos graves, exigindo muitas vezes a internacdo por periodos relativamente longos
em regime de ventilagdo mecanica. Neste sentido, MOORE et al. (2020) registram que dados
internacionais sugerem que até 57% dos pacientes ventilados mecanicamente em posicdo prona
desenvolvem lesdo por presséo.

No contexto econémico faltam estudos expondo em um cenéario global os prejuizos destas lesdes
convertidos em uma Unica moeda. Contudo, em niveis regionais, as evidéncias asseguram que no
Reino Unido, dependendo do estagio da lesdo, o custo de tratamento pode variar de £1.214 a
£14.108 (KEENAN; EVANS; OOMENS, 2022). Nos EUA este custo pode alcancar até $ 70.000
(LEVY; KOPPLIN; GEFEN, 2016) e envolver litigios com valores que oscilam entre $ 5.000 e $
82.000.000 com um valor médio de $ 250.000 (LYDER, 2011). No Brasil, a anélise de 60
prontudrios ao longo de um semestre constatou uma meédia de custo semestral no valor de R$
1.886,00 por paciente (BARBOSA, 2019). Em contraste com os custos de tratamento, os valores
relacionados as medidas profilaticas apresentam-se em quantias menores. Em uma revisao
sistematica, DEMARRE et al. (2015) constataram que o custo diario aplicado no tratamento oscilou
entre € 1,71 e € 470,49 por paciente. Em contrapartida, o valor associado a prevencao variou entre €
2,65 ¢ € 87,57.

A profilaxia destas lesdes envolve o alivio da pressdo, que pode ser alcancado através do uso de
dispositivos redutores da pressdo. Todavia, muitos dos dispositivos disponiveis no mercado ndo
atendem as diretrizes de prevencao e podem contribuir para 0 aumento do risco de desenvolvimento
da lesdo (BARON; PAVANI; FORGIARINI JUNIOR, 2017). Por considerar este agravante, o
presente estudo propbs-se a identificar, em bases patentaria e ndo patentaria, as tecnologias
profilaticas em conformidade com a Diretriz Internacional de Prevencgdo e Tratamento de Leséo por
Pressdo.

METODOLOGIA

Os procedimentos metodoldgicos envolveram consultas em 4 bases de dados e seguiram as etapas
da prospeccdo. Com o objetivo de mapear as tecnologias profilaticas em conformidade com a
diretriz, na Fase Preparatoria foram catalogadas na terceira edi¢do da diretriz as recomendacGes
pertinentes ao uso de tecnologias profilaticas.

Na Fase Pré-Prospectiva foram definidas as bases de dados (PubMed, Scopus, Web of Science e
Questel Orbit), o periodo de abrangéncia da pesquisa e os termos de busca. Em funcdo dos
inimeros pontos anatdmicos propicios ao surgimento da lesdo, foram selecionados, com base em
publicacBes anteriores (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019; SCHWARTZ; LEVY; GEFEN, 2018;
LEVY; GEFEN, 2017), o calcanhar e a regido sacral, pois estes locais sdo 0s mais acometidos e
tendem a apresentar os estagios mais graves da lesdo. Pelo fato de a primeira edi¢do da diretriz ter
sido publicada em 2009, o periodo de abrangéncia desta pesquisa considerou os anos entre 2009 e
2021. No tocante aos termos de busca, foram consideradas as terminologias mais citadas em
publicacBes relacionadas ao problema e definiu-se pelo uso de codigos da International Patent
Classification (IPC) relacionados as tecnologias aplicaveis nos segmentos anatbmicos citados
anteriormente.

Como verificado na Figura 2, na Fase Prospectiva foi aplicado um comando de busca comum as
quatro bases consultadas. Entretanto, na base tecnoldgica, uma segunda intervencdo foi efetuada
considerando a IPC. Nesta fase, o processo de mineracdo das informagdes entre os documentos
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encontrados envolveu a remogdo de publicacdes duplicadas, a anélise do contelido descrito em cada
documento e a comparacdo da descricdo tecnoldgica presente nos documentos com as
recomendacOes catalogadas na diretriz. Assim, foram incluidos nesta pesquisa os documentos
publicados entre 2009 e 2021 concentrados no uso de tecnologias profilaticas. Por sua vez, foram
excluidas as publicacbes com tematica direcionada ao tratamento da lesdo, os documentos nédo
disponibilizados integralmente e aqueles sobre tecnologias profilaticas ndo alinhadas a diretriz.

Figura 2— Etapas dos procedimentos metodologicos.

| 1. FASE PREPARATORIA l—)l 2. FASE PRE-PROSPECTIVA H| 3. FASE PROSPECTIVA }—9| 4. FASE POS PROSPECTIVA |

(Bed_sore* or Pressure Sore* or Decubitus Ulcer* or Pressure Ulcer* or Pressure (Bed_sore* or Pressure Sore* or Decubitus Uleer* or Pressure Ulcer® or Pressure
Injur®) and ((Prevent* not Treat*) and (Sacrum or Heel* or Calcaneus)) Injur®) and ((Prevent* not Treat*) and (Sacrum or Heel* or Calcaneus))

. Base Cientifica
(Bed_sore* or Pressure Sore* or Decubitus Ulcer* or Pressure Ulcer* or Pressure

Injur*) and ((Prevent* not Treat*) and (Sacrum or Heel* or Calcaneus)) or ( A41B-
009/12 or A41D-013/12 or A61F-005/34 or A61G-005/00 or A61G-007/00 er

> Clarivate

A61G-007/002 or A61G-007/015 or A61G-007/057) and (A43B-003/00 or A43B-
007/08 or A43B-007/20 or A61F-005/01 or A61G-007/075) and (A61F-013* or PUb Ed'\i’("‘

Web of Science”

A61Q* or A61K®))

Base Tecnolégica

ulill

Orbit Intelligence

Fonte: Autores (2022). Tecnologias aplicaveis na regido sacral. Tecnologias aplicaveis no
calcanhar. Tecnologias aplicaveis nos dois pontos anatémicos.

Apdbs os procedimentos descritos acima, as informacfes inerentes as publicacdes selecionadas
foram traduzidas em nimeros e expressas em graficos demonstrando, por exemplo, tendéncia
temporal, tipos de tecnologias profilaticas e paises lideres na publicacdo de estudos cientificos e no
desenvolvimento destes dispositivos. Assim, na Fase Pos Prospectiva, da-se a disseminacdo destas
informacdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através das buscas efetuadas junto as bases cientificas foram encontrados 506 artigos. Deste
quantitativo, foram removidos os estudos duplicados (157 artigos), os estudos ndo admitidos na
analise do conteudo (163 artigos) e os estudos ndo disponibilizados integralmente (57 artigos).
Assim, 129 artigos tiveram seu contetido comparado as recomendac6es da diretriz, e destes apenas
45 artigos foram selecionados.

No que diz respeito a base Questel Orbit, a aplicacdo do comando comum as demais bases permitiu
encontrar 282 patentes. Quando os cddigos referentes a IPC (Figura 2) foram adicionados ao
comando de busca, este valor saltou para 328 patentes. Deste quantitativo foram removidos 13
documentos que tratavam da mesma tecnologia e 43 patentes ndo admitidas na analise de conteldo.

" A descrigdo dos codigos IPC consta no Apéndice.
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Por fim, apds a comparacdo das descri¢cdes das 272 patentes com a diretriz, foram selecionadas 29
patentes.

Evolucéo temporal de artigos e patentes

A respeito dos artigos, a Figura 3 evidencia que para cada ano analisado pelo menos um estudo foi
publicado. Ao contrario disto, entre as patentes foi possivel verificar uma quantidade nula de
depdsitos em 6 dos 13 anos delimitados na metodologia. Este fato é relevante, pois concentrou-se
nos periodos em que foram publicadas a primeira (2009) e a segunda edi¢do (2014) da diretriz e nas
épocas imediatamente subsequentes. Possivelmente, o baixo nimero de artigos e a auséncia de
depositos nos trés primeiros anos estejam relacionados ao ineditismo da diretriz. No contexto das
patentes, a adequacdo de uma determinada tecnologia as recomendacdes de especialistas tende a
consumir um periodo consideravel de tempo até que os inventos sejam readequados e tenham seus
requerimentos de protecdo depositados junto aos escritorios de patente.

Figura 3— NUmero de artigos publicados e tecnologias registradas anualmente.
8 -

W s Lh Oy )
1

[SS]
1

Quantidade de artigos e patentes

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano

= Artigos H Patentes

Fonte: Autores (2022).

A auséncia de depoésitos em 2009, por exemplo, pode ser explicada pelas informaces do World
Intellectual Property Indicators (WIPO, 2021). Os indicadores registram que em 2009 a tendéncia
dos pedidos de patente em todo o mundo apresentou um crescimento negativo de 3,8%, e de 2013
para 2014 o crescimento encolheu 4,0%. Entre os trés anos de publicacdo da diretriz, apenas em
2019 é possivel notar um volume significativo de depositos. As tecnhologias registradas dizem
respeito a tecnologia médica, uma &rea tecnoldgica que de acordo com o World Intellectual
Property Indicators (WIPO, 2021) apresentou respectivamente nos anos de 2009, 2014 e 2019,
78.793, 106.647 e 154.706 depositos, representando um crescimento meédio de 7.0% no periodo de
2009 a 2019. Possivelmente, o crescimento observado neste periodo tenha alguma relacdo com o
numero de depositos em 2019, conforme apresentado na figura acima.

Os anos de 2018 e 2019 representam, respectivamente, 0s periodos com 0s maiores volumes de
artigos e patentes. Contudo, entre os anos de 2020 e 2021 € registrada uma reducdo nestes volumes.
Sobre este fato, € importante ressaltar que os anos de 2020 e 2021 foram impactados pela pandemia
por COVID-19, fato que intensificou a necessidade de melhor compreender os fatores que
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culminam no desenvolvimento da lesdo e as medidas profilaticas e terapéuticas. Portanto, é possivel
que mais estudos e tecnologias preventivas sejam desenvolvidos posteriormente.

Producao cientifica e tecnoldgica por pais

A distribuicdo geogréafica dos estudos selecionados (Figura 4) revelou serem os EUA o pais com o
maior numero de artigos divulgados e este fato vai ao encontro das conclusdes constantes no
relatorio emitido pelo National Center for Science and Engineering Statistics (NCSES, 2021).

Figura 4— NUmero de artigos publicados e tecnologias desenvolvidas por pais.

China

Israel
Austrilia
Brasil
Suécia
Espanha
Alemana
Ira
Bélgica
Cingapura
Coreia do Sul
Itélia
Canada
Franca
Inglaterra
Japdo
Malésia
Portugal

=]
Lh
—
=]

15 20 25

Quantidade de artigos e patentes

® Artigos ™ Patentes

Fonte: Autores (2022).

Segundo o relatério, os EUA continuam sendo uma nac¢do altamente influente no campo da
pesquisa de ciéncia e engenharia e sob 0 aspecto de areas como ciéncias da salde este pais fica a
frente de nacdes como China, India e Jap&o, por exemplo. Considerando os dados disponibilizados
pelo portal SCIMAGO INSTITUTIONS RANKINGS, sob o periodo compreendido entre os anos
de 2009 e 2020, os EUA ocuparam sempre a primeira colocacdo em termos de producao cientifica
nas areas da medicina e profissdes da satde.

Ainda sobre o continente americano, convém discorrer a respeito do Brasil. Por seu volume de
estudos selecionados, o Brasil também ocupa uma posi¢édo de destaque no continente e foi 0 Unico
pais da América do Sul com obras selecionadas. A relevante posi¢do ocupada pelo Brasil pode ser
apoiada pelas evidéncias constantes no Boletim Anual do Observatdrio de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo (CGEE, 2021). Segundo este documento, o crescimento da producéo cientifica brasileira
de 2020 em relacéo ao ano de 2015 atingiu 32,2% e a producdo cientifica brasileira entre os anos de
2015 a 2020 manteve o pais na 132 posi¢do na producdo global de artigos cientificos indexados na
base Web of Science (WoS).

30
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Com relacéo a producéo tecnoldgica, a China lidera os paises dentro e fora de seu continente e esta
lideranca € corroborada pelos dados da entidade World Intellectual Property Organization (WIPO).
Analisando os escritdrios onde as atividades de patentes sdo mais intensas, o0 escritdrio chinés
aparece em primeiro lugar na lista dos 10 principais. Segundo esta entidade, o escritorio chinés
recebeu 1.497.159 depositos apenas em 2020, o que representa um crescimento de 6,9% quando
comparado ao ano anterior. No que diz respeito ao ranking dos 10 maiores paises usuarios do Patent
Cooperation Treaty (PCT), a China aparece como lider em 2021 com 69.540 depdsitos, 0 que
representa um crescimento de 0,9% em relacdo ao ano de 2020. Em 2020, do total de 3.276.700
pedidos de patente executados, 45,7% foram efetuados junto ao escritério chinés (WIPO, 2022).

Situacao legal, formas de protecéo e as patentes de destaque

No que diz respeito a situacdo legal das 29 patentes, 20 (68,97%) permanecem “vivas” e 9 (31,03%)
encontram-se “mortas”. Entre as patentes “vivas”, 19 tiveram a concessao da patente garantida e 1
permanece em andlise. Quanto as patentes “mortas”, todas tiveram a concessdo da patente
garantida, mas em funcdo da auséncia do pagamento da taxa de anuidade, estas patentes encontram-
se atualmente “caducadas”. No rol de patentes “caducadas”, 8 dizem respeito as tecnologias
chinesas e 1 refere-se a tecnologia de origem espanhola.

Em relacdo a forma de protecdo, 5 (17,24) tecnologias foram requeridas sobre a forma de Patente de
Invencdo (PI) e 24 (82,76%) sobre a forma de patente de Modelo de Utilidade (MU). A expressiva
quantidade atribuida aos MUs converge com o crescimento dos depdsitos de MU na China e ao
redor do mundo. De acordo com o WIPO (2021), em 2020 foram efetuados 3.000.110 depositos de
MU no mundo, valor que representa uma taxa de crescimento de 28,1% em relagéo ao ano de 2019.
Enquanto 1.497.159 depdsitos de PI foram feitos junto ao escritério chinés apenas em 2020, os
depositos de MU somaram 2.926.633 solicitacoes.

Figura 5— Regides de protegdo das patentes “vivas”.
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Fonte: Autores (2022).
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Todo quantitativo de tecnologias desenvolvidas na China teve o pedido de patente registrado apenas
no territorio de origem. Entre as 29 tecnologias patenteadas, apenas 3 foram registradas em outros
paises. A primeira patente foi registrada sob o n°® EP 2505167 e diz respeito a uma tecnologia
desenvolvida pelos EUA. Esta patente abrange, além do pais de origem, Austria, Canada, Holanda e
Reino Unido. As outras duas tecnologias sédo de origem sueca e foram patenteadas sob 0os nimeros
EP 3474802 e EP 3474803. Ambas, com excecdo da Austria, requisitaram protecdo em todos os
paises demonstrados na Figura 5. Nesta figura consta apenas o quantitativo das patentes “vivas” (15
tecnologias chinesas, 2 suecas, 1 brasileira, 1 japonesa e 1 norte americana). Por isso, a China
apresenta um quantitativo de 17 patentes (15 tecnologias chinesas e 2 suecas).

As patentes n°® EP 3474802 e EP 3474803 foram depositadas pela empresa Mélnlycke Health Care e
juntas com a patente n°® EP 2505167, depositada pela empresa EHOB, o trio formou o seleto grupo
das patentes mais citadas, totalizando 19 citacBes. Do total de patentes selecionadas, apenas 6
(20,69%) tiveram o pedido depositado pelos seus respectivos inventores. As 23 (79,31%)
tecnologias restantes foram requeridas por entidades, de modo que apenas 3 destas atuam junto ao
mercado como uma empresa produtora de solu¢Bes médicas. As demais instituicdes dizem respeito
a centros hospitalares, universidades ou a combinacédo destes.

Entre as empresas produtoras de solucfes médicas destaca-se a Mdlnlycke Health Care. Esta
empresa opera em mais de 40 paises com usuarios espalhados em quase 100 nacdes e atua junto ao
mercado desde 1849 (MOLNLYCKE, 2022). As duas patentes requeridas por esta empresa
referem-se aos curativos profilaticos. Alias, nas publicacdes cientificas, estes produtos foram em
geral desenvolvidos pela Mdlnlycke Health Care ou pela Smith & Nephew. A Smith & Nephew é
uma empresa que atua desde 1856 e atualmente permanece sediada no Reino Unido, estando
presente em mais de 100 paises e conta com mais de 15.000 funcionérios (SMITH + NEPHEW,
2022). Ambas as empresas sdo destagues na producdo de solucdes médicas e patrocinaram o
desenvolvimento da terceira edigdo da diretriz.

Tipos de tecnologias selecionadas

Os curativos profilaticos foram utilizados em 20 dos 45 estudos selecionados (Figura 6). Contudo,
em apenas 9 metodologias estes produtos foram devidamente descritos. Os demais estudos, mesmo
ndo apresentando a descricdo, utilizavam curativos cujas descricdes ja estavam presentes nas 9
investigacoes selecionadas. Por este motivo, os 11 artigos ndo foram descartados.

Figura 6- Tipos de tecnologias selecionadas.
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Fonte: Autores (2022).
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Pelo menos 14 metodologias utilizaram curativos constituidos de silicone produzidos pela
Molnlycke Health Care e pertenciam em sua maioria a linha Mepilex® Border. Entre os 20 estudos
selecionados, 12 utilizaram em suas respectivas metodologias curativos aplicaveis na regido sacral e
8 sobre o calcaneo. No que diz respeito as patentes, 2 curativos foram desenvolvidos para prevenir a
lesdo no sacro e 1 aplicdvel ao calcaneo. Sobre este tipo de tecnologia a diretriz (EPUAP; NPIAP;
PPPIA, 2019) recomenda o uso do curativo de espuma de silicone macio com varias camadas para
proteger a pele de individuos em risco de lesdes por pressao.

Os dispositivos de suspensdo do calcanhar, em meio as publicacdes cientificas, envolveram uma
almofada, duas botas e um protétipo de suspensdo. Em relacdo as patentes, foram selecionadas 10
almofadas, 2 botas, 1 sapato multifuncional e 4 sapatos em forma de T. A diretriz (EPUAP; NPIAP;
PPPIA, 2019) recomenda que para individuos com risco de lesdes por pressdo do calcanhar seja
aplicado uma almofada de espuma ou um dispositivo de suspensdo projetado especificamente para
este segmento anatdmico. O calcanhar deve ser descarregado completamente de modo a distribuir o
peso da perna ao longo da panturrilha sem pressionar o tenddo de Aquiles e a veia poplitea.
Segundo a diretriz (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019), a hiperextensédo do joelho pode provocar a
obstrucdo da veia poplitea predispondo o paciente a Trombose Venosa Profunda (TVP). Por isso, 0
joelho deve estar ligeiramente flexionado entre 5° e 10°. E importante salientar que em pacientes
com algum grau de agitacdo, por exemplo, as almofadas e o0s travesseiros nem sempre serao
eficazes para prevenir a lesdo. Justamente por isso, a diretriz (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019)
recomenda outras tecnologias de suspensdo como o uso de botas e ressalta que o uso destas
tecnologias deve levar em consideracdo a integridade da pele, presenca de edema, estado de
mobilidade, conforto, tolerancia do dispositivo e as orienta¢cdes do fabricante.

As botas, os sapatos e alguns modelos de almofadas selecionados também foram projetados para
prevenir a queda do pé, um problema, segundo NORI e STRETANSKI (2022), caracterizado pela
incapacidade de levantar o antepé devido a fraqueza dos dorsiflexores do pé, podendo ser
ocasionado por diversos fatores como a permanéncia prolongada do paciente junto ao leito. Como
registrado na diretriz (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019), a elevacdo do calcanhar em um travesseiro
geralmente é inadequada, por isso é preferivel um dispositivo que alivie completamente o calcanhar
e evite a queda do pé. Os dispositivos selecionados descrevem um formato adequado a variacdo de
tamanho e materiais que favorecem uma boa ventilacdo, o que impede o aumento da temperatura e
a proliferacdo de bactérias. Alias, estas sdo algumas das caracteristicas descritas na patente n°
BR102018069398. Entre as 29 familias de patentes, esta é a Unica cujas propriedades da invencéao
foram intencionalmente projetadas com o objetivo de adequar-se as recomendacdes da diretriz.

Em termos de publicagdo cientifica, os colchGes foram as tecnologias mais estudadas depois dos
curativos profilaticos. Um estudo envolveu uma cobertura baseada em um sistema de cunha e 0s 6
restantes empregaram especificamente o uso de colchdes, apresentando uma variedade de produtos
com o intuito de otimizar o alivio da pressdo. Esta variedade de produtos é evidenciada no estudo de
KATAKWAR et al., (2020). Segundo estes autores, existem diferentes tipos de materiais destinados
a prevencdo de lesdes por pressdo, entre eles destacam-se os colchdes de ar e fluido, colchdes de
espuma de alta especificacdo, camas com baixa perda de ar, colchdes com revestimentos de peles de
carneiro de grau médico e colchdes de ar de pressdo alternada. Contudo, por vezes estes
dispositivos tém sua eficacia colocada em duvida. Por isso, a diretriz (EPUAP; NPIAP; PPPIA,
2019) recomenda que sejam feitas avaliacdes sobre os beneficios de seu uso para pessoas com risco
de desenvolver lesdo por presséo.

Na classe dos dispositivos eletrénicos foram agrupados os estudos cujas metodologias envolviam
lencol sensivel & pressdo, espectrofotometria de refletancia, termografia infravermelha de onda
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longa, sensores de pressdo FBG (Fiber Bragg Grating) e sistema de colch@o sensivel a pressao.
Mesmo com a aplicacdo dos produtos discutidos anteriormente, a diretriz (EPUAP; NPIAP; PPPIA,
2019) aconselha a implementacdo de estratégias de lembretes e sugere o uso de mapeamento
continuo de pressdao como uma dica visual para orientar o reposicionamento do paciente. Por isso, 0
lencol e o colch&o sensiveis a pressao e a cadeira de rodas constituida por sensores de pressao FBGs
mostram-se tdo importantes. Além disso, inovaces como a espectrofotometria de refletancia e a
termografia infravermelha de onda longa constituem tecnologias com potencial para indicar os
efeitos iniciais do excesso de pressao no organismo antes que estes sejam perceptiveis as inspecoes
visuais.

Embora ndo tenham sido selecionados artigos discorrendo sobre o uso de meias, esta tecnologia foi
utilizada com o objetivo de prevenir a lesdo em pés de pessoas diabéticas no estudo de PERRIER et
al., (2014). Estes autores desenvolveram um protétipo de meias inteligentes 100% téxtil e lavavel
capaz de recolher os niveis de pressdo externa do pé e estimar os riscos da lesdo. Em relagdo as
patentes, as 5 meias selecionadas descrevem desde modelos simples a modelos desmontaveis com
presenca de material projetado para favorecer o conforto, ventilacdo e higienizagdo. Inclusive, um
dos modelos foi produzido com material de fio de seda, um téxtil com baixo coeficiente de fricgéo,
conforme recomenda a diretriz (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019). Esta recomendacdo é estendida as
roupas de cama, por exemplo, pois este tipo de tecido reduz a tensdo de cisalhamento, minimiza a
irritacdo da pele e seca rapidamente quando comparado a um tecido de algoddo ou mistura de
algodéo.

Ao contrario dos curativos profilaticos, sobre os quais diversos estudos evidenciam a reducdo da
incidéncia da lesdo por pressdo, 0s agentes topicos ndo desfrutam de tantas evidéncias. A maioria
dos ensaios que exploram o impacto de aplicaces topicas na incidéncia da lesdo ndo demonstra
claramente os beneficios ou os danos do procedimento (MOORE; WEBSTER, 2018). Contudo, a
diretriz (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019) enfatiza que a aplicacdo regular de um hidratante é
sugerida para promover a hidratacdo da pele e prevenir outras condicGes adversas no 6rgéo,
incluindo pele seca e laceracdes. Neste sentido, foram selecionados 5 produtos (IPARZINE-4A-
SKR, Gel de hortela-pimenta, 6leo de améndoa, Gel Aloe Vera e 6leo de oliva) cujas descricdes
apresentam potencial para producdo de colageno, efeito antibacteriano e aceleracdo do processo de
cicatrizacdo.

O fato de ndo terem sido encontradas patentes sobre produtos topicos pode ter relacdo com 0s
achados cientificos ainda conflitantes no que diz ao uso destes agentes na profilaxia da lesdo. E
importante salientar que apesar de ter aparecido codigos iniciados pelos caracteres A61F-013,
nenhum deles estava relacionado aos produtos topicos. Alias, atraves das 29 patentes foi possivel
contabilizar 34 codigos IPC e entre estes, apenas 8 apareceram em mais de um documento. Os
cddigos de maior destaque foram A61G-007/057 (10 documentos), A61F-005/01 (8 documentos) e
A61G-007/075 (6 documentos).

A respeito das almofadas de assento, a diretriz (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019) recomenda que seja
selecionada uma superficie de suporte de assento que atenda as necessidades individuais de
redistribuicdo de pressdo considerando o tamanho e configuragcdo do corpo, os efeitos da postura e
da deformidade na distribuicdo da presséo e as necessidades de mobilidade e estilo de vida. Além
disso, o documento aconselha o uso de almofadas e capas que permitam a troca de ar para
minimizar a temperatura e umidade na interface da nadega. Por considerar isto, foram selecionadas
uma almofada de protecédo da pele, uma almofada de cadeira de rodas e uma almofada produzida a
partir de espuma de latex de borracha natural desproteinizada de recuperacdo lenta cujas descrigdes
alinham-se as recomendacdes apresentadas.
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Relacéo dos resultados com o contexto da lesdo por pressdo em alguns paises

Os resultados relacionados as produces cientificas e tecnologicas evidenciam, respectivamente, 0s
EUA e a China. Sob o contexto chinés, a notavel producdo tecnoldgica de dispositivos profilaticos
demonstra estar alinhada aos baixos indices de prevaléncia e incidéncia das lesdes apontados em
estudos sobre esta temética (ZHAO et al., 2010; JIANG et al., 2014). Estes estudos mostraram que
0s numeros de prevaléncia e incidéncia chineses foram menores do que os registrados em outros
paises. Sobre as estratégias de prevencdo, LIN et al. (2022) verificaram em seu estudo que o
reposicionamento configurou a técnica mais aplicada seguida pelo uso de colchBes/revestimentos de
pressdo alternada, dispositivos de suspensdo do calcanhar e colchdes/revestimentos cheios de ar,
fato que de acordo com estes pesquisadores, reflete o bom nivel de adesdo as diretrizes
internacionais que tratam da prevencao destas lesoes.

Com uma vasta literatura de estudos epidemiologicos, diretrizes proprias e programas de prevencéo,
a Australia é outro pais com bons resultados. Em termos de prevaléncia, estudos indicam uma
variacdo de 0,2% a 29,6% em ambientes hospitalares (MCCOSKER et al., 2019). O advento do
Pressure Ulcer Prevention Program (PUPP) em 2008 reduziu as taxas de prevaléncia em 16,4% e
aumentou o uso de dispositivos de alivio de pressdo apropriados em 46,5%, o que levou a uma
economia de custos de AUD 500.000 (ASIMUS; MACLELLAN; LI, 2011). Por outro lado, mesmo
sendo uma lideranca na producéo cientifica, os EUA ainda ndo apresentam bons resultados. Neste
pais, nem mesmo as politicas governamentais de pagamento como a introduzida pelo Centers for
Medicare and Medicaid Services (CMS) em 2008 conseguiram mudar esta situacdo, pois em muitos
hospitais as taxas seguem altas (PADULA et al,. 2019).

Possivelmente, esta incongruéncia esteja relacionada a dificuldade no processo de profilaxia. Como
destacam COURVOISIER et al., (2018), mesmo sendo importantes, as técnicas como o
reposicionamento ndo sdo utilizadas regularmente na préatica e, além disso, é raro o uso correto de
todas as medidas preventivas recomendadas pela literatura cientifica. Os autores YAP;
KENNERLY:; LY, (2019) também asseguram que o uso de novas tecnologias compreende um
exemplo de desafio adaptativo, que pode incluir situacbes que exigem novos valores, atitudes,
habilidades, conhecimentos e comportamentos dos sujeitos envolvidos. No Brasil inexistem
registros precisos sobre a ocorréncia das lesGes por pressao e isto dificulta a analise do problema em
um contexto nacional e o processo de gerenciamento do agravo (SOUZA; LOUREIRO;
BATISTON, 2020). Além deste fator, a falta de treinamento entre os profissionais no
gerenciamento de riscos, identificacdo e classificacdo das lesdes pode impactar no
subdimensionamento do problema.

CONCLUSAO

O mapeamento de tecnologias profilaticas em conformidade com a Diretriz Internacional de
Prevencdo e Tratamento de Lesdo por Pressdo demonstrou ser os EUA e a China os paises em
melhor posicdo, respectivamente, na producdo cientifica e no desenvolvimento de tecnologias.
Apesar de sua notabilidade, os EUA ainda apresentam numeros de casos elevados, ao contrario da
China.

Apesar da vasta quantidade de pesquisas envolvendo tecnologias preventivas, poucas sdo as
publicacdes cientificas nas quais € possivel encontrar a descri¢do da tecnologia. Por consequéncia,
este fato inviabiliza a comparacdo de determinados dispositivos as preconizagdes presentes na
diretriz. Além disso, os estudos sobre a eficacia dos produtos possuem metodologias bastante
diversificadas, produzindo por vezes, resultados conflitantes. Em relacéo as patentes, o consideravel
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volume de documentos contrasta com o timido nimero de tecnologias em conformidade com as
recomendacdes da diretriz.

Como fundamentado pelas evidéncias, a profilaxia da lesdo demonstra ser mais vantajosa em
comparacdo ao seu tratamento. Entretanto, a escolha do produto profilatico correto mostra-se
imperativa, pois como verificado neste estudo, apesar da ampla variedade de dispositivos
profilaticos, nem todos estdo de acordo com a diretriz. Por isso, pesquisas envolvendo este tema
mostram-se importantes e necessarias para incentivar as intervencGes preventivas pelos
instrumentos corretos.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Uma vez identificadas as tecnologias alinhadas as diretrizes, vislumbra-se a realizagdo de estudos
apontando as melhores préticas de incorporacdo destas tecnologias junto aos protocolos de
prevencdo. Estes estudos mostram-se necessarios, pois existem evidéncias indicando a dificuldade
na implementacdo do processo profilatico. No mais, conjectura-se que a ado¢do de um protocolo
baseado em dispositivos alinhados as diretrizes constitua uma possibilidade de inovagdo no
contexto dos servigos de salude com impactos positivos na qualidade de vida dos usuarios e no
cendrio econémico. Por fim, a relacdo entre estabelecimentos de salde e makerspaces, por exemplo,
pode facilitar o desenvolvimento de tecnologias alinhadas as diretrizes e constituir uma alternativa
de acesso facilitado a estes dispositivos.
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Apéndice

International Patent Classification (IPC)

Tabela 1 Cdédigos IPCs usados na metodologia.

Cadigo IPC

Defini¢do

A41B-009/12
A41D-013/12
A61F-005/34
A61G-005/00
A61G-007/00

A61G-007/002
A61G-007/015

A61G-007/057

A43B-003/00
A43B-007/08
A43B-007/20

A61F-005/01

A61G-007/075
ABLF-013*
AB1Q*
ABLK*

Roupas de baixo protetoras combinadas com enchimentos ou almofadas absorventes ou especialmente adaptadas para segura-las
Aventais ou camisolas para cirurgides ou pacientes
Almofadas de compresséo cheias de ar ou liquido [valvulas especialmente adaptadas para usos médicos]
Cadeiras ou transportes pessoais especialmente adaptadas para pacientes ou deficientes fisicos, p. ex. cadeiras de rodas
Camas especialmente adaptadas para enfermagem; dispositivos para levantamento de pacientes ou deficientes fisicos
Camas especialmente adaptadas para enfermagem; dispositivos para levantamento de pacientes ou deficientes fisicos com estrutura de colchédo
ajustavel
Camas especialmente adaptadas para enfermagem; dispositivos para levantamento de pacientes ou deficientes fisicos com estrutura de colchao
ajustavel dividida em diferentes se¢des ajustaveis, p. ex. para a posi¢do "Gatch"
Camas especialmente adaptadas para enfermagem; dispositivos para levantamento de pacientes ou deficientes fisicos com disposi¢des para evitar
dores no leito ou para apoiar pacientes com queimaduras, p. ex. colchdes especialmente adaptados para esse fim
Calcados caracterizados pelo formato ou o uso
Calgados com dispositivos higiénicos ou sanitarios com orificios de ventilagdo, com ou sem fechos
Calgados com dispositivos higiénicos ou sanitarios com elementos para suportar ou firmar tornozelos
Dispositivos ortopédicos, p. ex. dispositivos de mobiliza¢do a longo prazo ou de pressionamento direto para o tratamento de 0ssos quebrados ou
deformados tais como talas, moldes ou suportes
Descansos especialmente adaptados para 0s membros
Ataduras, curativos ou almofadas absorventes
Uso especifico de cosméticos ou preparagdes similares para higiene pessoal

Preparac0es para finalidades médicas, odontoldgicas ou higiénicas
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ANEXO A — Regras de submisséo da revista
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DESENVOLVIMENTO ECONOMICO DO TOCANTINS POR MEIO DE PATENTES

RESUMO

Em um cenario onde a propriedade intelectual fortalece as relacdes de negocios afetadas por fatores
endogenos e exdgenos, isto é, provocado pela necessidade de se adequar a quarta revolucao
industrial ou era digital, o debate do desenvolvimento na economia por meio das patentes é
fundamental no sentido de maximizar seus efeitos positivos. Este estudo tem o objetivo de analisar
a correlacdo entre depoésito de patentes e a conjuntura econdmica do Tocantins - TO. A metodologia
adotada é através de pesquisa: exploratoria, explicativa, descritiva e bibliografica. E essencial para o
TO, criar uma cultura da inovacdo com a unido dos integrantes da quintupla hélice: governo,
empresa, universidade, sociedade e o ecossistema para gerar inovacdo e o desenvolvimento na
economia por meio das patentes. Conclui-se a existéncia de uma relacdo forte entre depositos de
patentes e desenvolvimento econémico com arguicdo dos dados obtidos.

Palavras-chaves: Patentes. Desenvolvimento. Economia.

ECONOMIC DEVELOPMENT OF TOCANTINS THROUGH PATENTS

ABSTRACT

Apos In a scenario where intellectual property strengthens business relationships affected by
endogenous and exogenous factors, that is, provoked by the need to adapt to the fourth industrial
revolution or digital age, the debate on economic development through patents is fundamental in the
sense to maximize its positive effects. This study aims to analyze the correlation between patent
filing and the economic situation in Tocantins - TO. The methodology adopted is through research:
exploratory, explanatory, descriptive and bibliographical. It is essential for the TO, to create a
culture of innovation with the union of the members of the five helix: government, company,
university, society and the ecosystem to generate innovation and development in the economy
through patents. It is concluded that there is a strong relationship between patent deposits and
economic development with the data obtained.

Keywords: Patents. Development. Economy.

Area tecnoldgica: Propriedade Intelectual e desenvolvimento.
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INTRODUGCAO

Quando se trata de inovagdo no ambito do desenvolvimento regional, a patente pode funcionar
como propulsor de uma ferramenta estratégica na criacdo de tecnologias regionais e
consequentemente uma melhoria da qualidade de vida.

O desenvolvimento regional compreende uma andlise de fatores sociais e econdmicos no interior de
uma regido, fatores esses que compdem a mobilidade espacial do capital, do trabalho e das
inovacOes. Tais fatores, quando bem ou mal-empregados em uma determinada regido, podem
reduzir ou acelerar as desigualdades regionais. (Oliveira; Piffer; Strassburg, 2019, p. 4).

Um diagnostico a ser feito no Tocantins sobre os depoésitos de patente é de extrema importancia
para averiguar-se como promotora do desenvolvimento regional por politicas publicas de ensino,
pesquisa, extensdo e empreendedorismo em rela¢do a novos produtos.

Este trabalho possibilita uma analise minuciosa das inovagdes do Tocantins segundo os dados
liberados pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial — INPI.

Outrossim, que se tem um diagnostico da conjuntura da economia do TO, relacionando os depositos
de patentes com o crescimento e desenvolvimento regional.

A inovacdo difere da invencéo e ela é essencial para o desenvolvimento segundo o Manual de Oslo
(2018).

Innovation is more than a new idea or an invention. An innovation requires implementation, either
by being put into active use or by being made available for use by other parties, firms, individuals
or organizations. The economic and social impacts of inventions and ideas depend on the diffusion
and uptake of related innovations. Furthermore, innovation is a dynamic and pervasive activity that
occurs in all sectors of an economy; it is not the sole prerogative of the Business enterprise sector.
Other types of organizations, as well as individuals, frequently make changes to products or
processes and produce, collect, and distribute new knowledge of relevance to innovation. (Manual
de Oslo, 2018, p. 44).!

Este trabalho tem a finalidade de oferecer ao leitor uma analise da relacdo entre deposito de
patentes e a conjuntura econémica do Tocantins. E principalmente busca mostrar ao leitor que é
possivel desenvolver o Tocantins por meio de patentes.

A lei de propriedade industrial Lei n°® 9.279, de 14 de Maio de 1996 no seu artigo 40, aborda
formas de protecdo, podendo ser protegidas por duas maneiras no Brasil:

° Patente Modelo de Utilidade (durabilidade de 15 anos) contados na data do deposito;
° Patente de Invencdo (durabilidade de 20 anos) contados na data do depdsito.

A inovacgdo é mais do que uma nova ideia ou invenc¢do. Uma inovagdo requer implementagdo, seja por ser colocado
em uso ativo ou por ser disponibilizado para uso por outras partes, firmas, individuos ou organizagdes. Os impactos
econdmicos e sociais das invengées e as ideias dependem da difusdo e absor¢do de inovagdes relacionadas. Além disso,
inovagdo é uma atividade dinamica e abrangente que ocorre em todos os setores de uma economia; ndo é a unica
prerrogativa do setor empresarial. Outros tipos de organizacoes, bem como individuos, frequentemente fazem alteragdes
em produtos ou processos e produzem, coletam e distribuir novos conhecimentos relevantes para a inovacao
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Figura 1- Modelo Quintupla Hélice?

Fonte: Autores (2022).

Conforme a figura 1, se tem uma quintupla hélice que combinados tornam a inovacao eficiente e
eficaz. O desenvolvimento sustentavel s6 é possivel com a interacdo dos agentes inovadores, isto €,
uma soma de esforcos no conjunto da inovagao (Carayannis & Campbell, 2010).

Nenhum pais de primeiro mundo conseguiu se desenvolver sem a intervencdo do governo em
politicas favordveis em ciéncia, tecnologia e inovagao.

Para uma boa produtividade, competitividade os investimentos do governo tém que estar
macicamente inter-relacionados a promocdo de ciéncia, tecnologia e inovacdo. Assim trazendo
beneficios para a humanidade onde essas inovacdes tenham responsabilidades sociais e ambientais,
modificando paradigmas e formas de convivéncia.

Os autores estudados traz o fulcro da inovagdo e para inovar precisa ter investimentos, capital
intelectual, a figura do empreendedor e se faz necessario a protecdo das inovagdes e a remuneracdo
justa por seus inventos que vai para 0 mercado e por esse motivo se entende que o desenvolvimento
do Tocantins por meio de patentes possa ser uma alternativa de prosperidade para o estado.

METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos neste estudo, o processo metodoldgico foi através de dados
secundarios da pesquisa exploratdria, explicativa, descritiva e bibliogréfica. Para facilitar ao leitor
segue abaixo um resumo do passo a passo da metodologia deste trabalho.

>A quintupla hélice foi construida no modelo de figura Santos (2019) e no entendimento da figura Rosenlund, Joacim,
2017. Ndo se utilizou a figura de Santos (2019) devido a autora entender em uma das hélices ambiente como
investidores. Também ndo se utilizou Rosenlund, Joacim 2017 pela autora ndo colocar de forma hibrida e de igual
importancia. A ideia surgiu do Etzkowitz (2009) da triplice hélice de forma de rede trilateral e hibrida. Dessa forma a
figura 8, foi introduzido o ecossistema e no meio a inovacdo.
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Tabela 1 - Resumo do Passo a Passo da Metodologia

Objetivos/ Instrumento de pesquisa
Subtitulos/
Delimitacdo do tema

Delimitacdo do tema | A pesquisa fica limitada para atender os objetivos as tabelas, estudos e informagdes sob
0 TO, disponibilizados pelo INPI que até 0 momento estas informagdes tem de 2000 a
2019. A pesquisa abordara principalmente os anos de 2010 a 2019. E a escolha deste
periodo se da devido ao tempo escasso do pesquisador e pelos dados disponiveis. Assim
ficando factivel a entrega deste trabalho atendendo todos os objetivos.

Obijetivo Dados secundarios: pesquisa exploratoria, explicativa, descritiva e bibliogréfica.
Utilizando dados oficiais do INPI, WIPO (OMPI), IBGE, FIETO, IPEA, CNI entre
outros.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A base de dados para identificar as relacdes entre patentes com crescimento e desenvolvimento
econdmico do Tocantins é do IBGE, FIETO e outros sites oficiais, nos periodos de 2010 a 2019.

Segundo, Cervo e Bervian (2007), a pesquisa bibliografica procura explicar um problema a partir de
referéncias tedricas e culturais a partir de documentos.

Ja Severino (2010) diz que o0 método compreende-se como seguir um caminho ou uma ordem, com
a finalidade de chegar a um objetivo determinado.

A finalidade da pesquisa cientifica é, além de fazer um relatério ou descricdo de fatos levantados
empiricamente, desenvolver carater interpretativo, no que se refere aos dados obtidos. O
levantamento dos dados € o primeiro passo de toda pesquisa cientifica, e pode ser feito por pesquisa
documental (de fontes primérias) ou bibliogréafica (de fontes secundarias). Para tal, € necessario
relacionar a pesquisa com o universo tedrico que servird de base a interpretacdo do significado dos
dados e aos fatos colhidos ou levantados (MARCONI e LAKATOS 2003). Segundo estes autores:

Método € o conjunto das atividades sistematicas e racionais gque, com maior seguranga e economia,
permite alcancar o objetivo — conhecimentos validos e verdadeiros -, tracando o caminho a ser
seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do cientista (LAKATOS; MARCONI, 2003, p.
83).

A pesquisa exploratoria tem como finalidade levantar informagfes sobre um determinado objeto,
delimitando assim um campo de trabalho, mapeando as condi¢cdes de manifestacdo desse objeto.
Esta é uma preparacdo para a pesquisa explicativa, um estudo preliminar do principal objetivo da
pesquisa que sera realizada (SEVERINO, 2010). Esse método foi utilizado visto que se levantou
informagdes sobre o objeto de estudo que € os depositos de patentes da UFT. Esse processo junta-se
ao método de pesquisa explicativa, pois alem de registrar suas causas, analisa atraves de métodos
matematicos o comportamento do objeto estudado. Conforme a definigdo de Severino (2010):



223

A pesquisa explicativa é aquela que além de registrar e analisar os fenémenos estudados, busca
identificar suas causas seja através da aplicacdo do método experimental/matematico, seja através
de interpretacdo possibilitada pelos métodos qualitativos (SEVERINO 2010, p. 123).

Outro método utilizado foi a pesquisa descritiva, em que foi feita uma descricdo dos fatos
observados e as caracteristicas da atuacdo do Tocantins, sempre em consonancia com os dados
fornecidos pelo INPI. Segundo o conceito de pesquisa descritiva, apresentado por Prondanov e
Freitas (2013):

Pesquisa descritiva: quando o pesquisador apenas registra e descreve os fatos observados sem
interferir neles. Visa a descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou o
estabelecimento de relacGes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de
dados: questionario e observacdo sistematica. Assume, em geral, a forma de Levantamento
(PRONDANOV e FREITAS, 2013, p. 52).

A pesquisa deste trabalho sera a abordagem de uma pesquisa quantitativa e descritiva, pois nos
permite expor indicadores numeéricos e percentuais com a apresentacdo de graficos que servem de
base para as conclusdes desta investigacdo é descrever, dado que envolve mensurar e qualificar as
respostas dadas por cada servidor.

Na abordagem descritiva, foi realizado um diagndstico com a finalidade de conhecer as
caracteristicas do objeto de investigacdo e entendimento das funcbes das patentes.

Para Cervo e Bervian (2007) o método quantitativo é adequado no que tange considerar as
mudancas nas organizacgdes, sobretudo em programas como incentivos, reestruturacdo do trabalho,
entre outros.

As principais informac6es para embasar este trabalho foram levantadas através de coleta de dados,
com pesquisas de documentos do site do INPI, entre outras fontes devidamente citadas nas
Referéncias Bibliograficas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Tocantins segundo o IBGE tem uma estimativa de populacédo para 2020 de 1.590.248 no ultimo
censo foi de 1.383.445, com um rendimento mensal domiciliar per capita de R $1.060,00 anual para
0 ano de 2020. A proporcéo da populacdo em trabalhos formais para 0 mesmo ano foi de 44,6%.

O indice de Desenvolvimento Humano (2010) foi de 0,699 considerado um indice com valor médio
uma vez que a escala é de 0 a 1, quanto mais proximo do 1 melhor é o indice. O IDH do TO se
apresenta no ranking 14° lugar entre os estados brasileiros.

Para Vasconcellos Garcia (2018) o IDH é composto por: renda, educagdo e longevidade. O TO esta
no ranking 15°,13° e 15° respectivamente entre os estados do Brasil.

Segundo o IBGE o IDH de (2000) foi de 0,525, isto &, um valor muito baixo ficando em 18°
(décimo oitavo) no ranking dos estados brasileiros.
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Abaixo o quadro 1, onde apresenta os dados do IDH e os depositos de patentes no TO.

Quadro 1 - IDH e depositos de patentes no TO

ANOS IDHdo TO Depositos de patentes no TO
2000 - 2009 0,525 49
2010 - 2019 0,699 144

Fonte: IBGE, INPI (2022).

Claramente o quadro 1, mostra que melhorar o IDH faz com que aumente significativamente os
depdsitos de patentes do estado. Um dos motivos para isso ocorrer € o fato que a educacgéo esta
fortemente ligada a inovagdo dos mais diversos setores.

O setor de indastria com o percentual de 6,2% em 2010 a 2018 foi 0 que menos cresceu e seu
crescimento foi menor que o PIB. Também cresceu menos que o PIB o setor de servi¢cos com
16,8%, s6 o setor de agropecuaria se superou com 77%.

A indGstria esta ligada a produtos e processos e ter um rendimento ruim, significa menos
investimentos nesse setor e consequentemente poucas inovacdes, diminuindo a probabilidade de
depositos de patentes.

Gréfico 2 - Evolucdo da Taxa de Crescimento (%) — PIB Tocantins— 2003 a 2019

Fonte: Adaptado IBGE, (2022).

O PIB do TO recuou nos anos de 2015 e 2016 de -0,4% e -4,1% respectivamente, em 2017 voltou a
subir em 3,1%, mas muito pouco quando comparado com 2016. Os anos de 2018 e 2019 teve uma
recuperagéo significativa com um crescimento no percentual de 2,07% e 5,22% conforme descrito
no gréfico 2.

Gréfico 2 - Evolugédo da Taxa de Crescimento (%) — PIB Tocantins— 2003 a 2019
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Fonte: Adaptado IBGE, (2022).

O TO estd em 4° lugar na participacdo do PIB nominal em 2018 na Regido Norte, na frente de
Amap4, Acre e Roraima e atrds de Rondbnia, Amazonas e Para.

Figura 2 - Indices de Inovacdo no TO

Fonte: FIEC, (2021).

Segundo o estudo do indice da Federacdo das Industria do Estado do Ceara, o TO estd em ultimo
lugar no ranking da inovagéo.

Um pouco melhor no indice da cooperacdo 16° lugar entre os estados, mas ainda assim podendo
melhorar muito. Conforme a figura 12, chama atencdo em quatro pilares fundamentais como para a
inovar: instituicdes, infraestrutura, capital humano - P6s - Graduacdo e investimento pablico em
C&T, os dois primeiros indices ficou na posicao de 27° e os dois Ultimos em 25° entre 0s estados.

O TO tem depositos de patentes desde a década de 90, a partir de 2000 se pode observar sua
evolucdo nos gréaficos 4 e 5.

Gréfico 4 - Depdsitos de Pl do Tocantins 2000 a 2019

Fonte: Adaptado pelo autor INPI (2021).

De acordo com o grafico 4, a média dos depositos de Pl nos periodos de 2010 a 2019 foi de
aproximadamente 5,85 patentes por ano. Isso significa um ndmero com pouca relevancia
comparado o cenario do pais. A partir de 2012 o TO vem aumentando 0s depésitos de Pl com
média de 9,6 patentes por ano o0 que o0 que demonstra uma evolucdo com a propriedade industrial.

Gréfico 5 - Depdsitos de MU no Tocantins 2000 a 2019
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Fonte: Adaptado pelo autor INPI (2021).

Conforme o grafico 5, temos uma média aproximado nos anos de 2000 a 2019 de 3,8 depositos de
patentes de MU por ano. O que pode significar que para 0 TO o MU ainda é importante para o
desenvolvimento de novas invengdes. A inovacdo por meio do aprimoramento de tecnologias ja
existentes. O ano de 2013 foi atipico correspondendo 14 depoésitos de MU, isto €, 366% superior
quando comparado com o0 ano anterior e 75% superior que o segundo ano com maior depdsitos que
foi em 2019.

Grafico 6 - Depositos de Pl regido Norte de 2000 a 2019

Fonte: Adaptado pelo autor INPI (2021).

O grafico 6, mostra que o TO estda em 4° lugar no ranking da regido norte com 117 depdsitos
acumulados de Pl no periodo de 2000 a 2019 , mesmo sendo o estado mais novo da federacédo
criado em 1988. O TO esta a 74 depositos a frente do Acre quinto colocado e 87 depdsitos atras da
Ronddnia terceiro colocado. Amazonas possui 555 depdsitos de Pl1 no mesmo periodo estando em
primeiro lugar da regido Norte. O que pode explicar esse sucesso do Amazonas € a Zona Franca de
Manaus que existe um polo industrial.

Gréfico 7 - Depositos da regido Norte de 2000 a 2019

Fonte: Adaptado pelo autor INPI (2022).

De acordo com o grafico 7, o TO representa também o 4° quarto lugar no ranking nos depdsitos
acumulados de MU do periodo de 2000 a 2018 na regido Norte. O TO esta 38 depositos a frente do
estado de Acre quinto colocado e atras do estado de Amazonas em uma diferenca de 120 depositos
de patentes.
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Segundo INPI (2021) uma patente de modelo de utilidade ou inovacdo incremental é o
melhoramento de produto ou processo que ja existe que apresente novidade, tenha ato inventivo e
aplicacdo industrial por exemplo: novas formas em objetos de uso prético, como utensilios e
ferramentas, que apresentem melhorias no seu uso ou na sua fabricacéo.

A patente de invencdo ou inovacdo disruptiva é aquela que modifica o produto ou processo de uma
forma totalmente nova, onde a mesma possui novidade, ato inventivo e aplicagdo industrial como
exemplo: um novo motor de carro ou uma nova forma de fabricar medicamentos (INPI 2021).

Diferentes estudos demonstram que o conceito de inovagdo ndo se limita a significativos feitos
podendo comecar de forma muito incipiente. E, ainda, que a inovacdo ocorra em ambiente de
incertezas € que, um “ambiente baseado na boa qualidade dos recursos humanos, na tolerancia, no
fluxo continuo de informacbes sem preconceitos e, fundamentalmente, amigavel a ocorréncia do
empreendedorismo ¢ mais propicio a inovagdo” (ARBIX, 2010, p. 171).

Gréfico 8 - Cidades que mais depositou patentes de Pl 2013 a 2019

Fonte: Adaptado pelo autor INPI (2022).

O gréafico 8, demonstra que Palmas a capital do TO é de longe a que mais faz depdsitos de PI
corresponde a mais de 85% no acumulado dos anos de 2013 a 2019. J& os outros municipios
somados ndo alcanca nem 10 patentes. Araguaina, Porto Nacional, Miracema do Tocantins, Paraiso
do Tocantins e Bernar Sayédo tem: 4,2,1,1 e 1 respectivamente dos depositos de PI.

Gréafico 9 - Dep0sitos por cidade de MU 2013 a 2019

Fonte: Adaptado pelo autor INPI (2022).
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O gréfico 9, mostra que Palmas também é o maior depositante de MU representando mais que 90%
do total nos anos de 2013 a 2019. Ja as outras cidades juntas ndo alcancam 8 patentes de MU no
mesmo periodo.

Pode-se entender que Palmas tanto no grafico 8 e 9 centraliza os depositos de patentes o que
significa que a tecnologia e o conhecimento pode estar centralizado na capital.

Gréfico 10 - Correlacédo entre depdsito de patentes e PIB do TO de 2000 a 2019

Quanto aos textos usados dentro da Tabela e llustracbes devem ser em fonte Times New Roman,
tamanho 12pts, conforme nos exemplos a seguir. No caso da fonte ser menor, os autores devem se
assegurar a boa visibilidade para a leitura.

Texto texto texto texto texto texto (Tabela 1), texto texto texto texto texto. Texto texto texto texto
texto texto. Texto texto texto texto texto texto. Texto texto texto texto texto texto. Texto texto texto
texto texto texto. Texto texto texto texto texto texto. Texto texto texto texto texto texto.

Tabela 1 — Titulo titulo titulo titulo titulo.

Localizacdo Ponto A Ponto B Ponto C Ponto D Ponto E
Ponto A 0 45 76 0 12
Ponto B 87 0 32 26 82
Ponto C 64 56 0 32 23
Ponto D 37 32 91 0 10
Ponto E 93 35 54 43 0

Fonte: Indicar autoria (ano)

No Grafico 1 pode ser visto texto texto texto texto texto. Texto texto texto texto texto texto. Texto
texto texto texto texto texto. Texto texto texto texto texto texto. Texto texto texto texto texto texto.
Texto texto texto texto texto texto. Texto texto texto texto texto texto. Texto texto texto texto texto
texto.

Grafico 1 — Titulo titulo titulo titulo titulo.



Figura 5 - Distribuicao dos tipos de farmacos por fases de testes clinicos: Fase O (TRL5); Fase |
(TRL6); Fase Il (TRL7); Fase Il (TRLS8); Fase IV (TRL9); Fase nao informada
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Classes em Fase 0

Antiviral;
17; 40,5%

W

Imunomodulador;
3;7,1%

Antimalarico;
3:7,1%

Anticorpo
32;4.8%

Outros;
12; 28,6%

Antiviral +
Imunomodulador
32;4,8%

Antiviral + Inibidor
de bomba de
protons; 1; 2,4%

Corticéide
:2: 4,8%

Classes em Fase I

Anticorpo
315 9,1%
Antibidtico; 1;
9,1%

Outros; 4;
36.4%

W

Antimalarico; 43
36,4%

Imunomodulador; 1;

9.1%

Fonte: Nome de Autor Principal (ano).

Texto texto texto texto texto texto. Texto texto texto texto texto texto. Texto texto texto texto texto
texto (Quadro 1). Texto texto texto texto texto texto. Texto texto texto texto texto texto. Texto texto
texto texto texto texto. Texto texto texto texto texto texto. Texto texto texto texto texto texto.

Quadro 1 — Titulo titulo titulo titulo titulo.

Substratos Trecho 1 Trecho 2 Trecho 2
JJA Texto texto n.a n.a
JiB Texto texto n.a n.a
JJIC Texto texto Texto texto Texto texto

JJIC+1 Texto texto n.a n.a
JC-1 Texto n.a n.a

Fonte: Indicar autoria (ano).
Nota: Caso necessario, informar nota.

Recomendacdes adicionais

Os autores devem separar claramente a Discussdo (com dados deste artigo) e a Introducdo (com
dados de outros documentos).

A Discussdo deve ser profunda. A secdo de Resultados e Discussdo ndo pode consistir
essencialmente de figuras e/ou Tabelas e/ou Quadros e/ou Graficos, havendo ainda necessidade ter
pelo menos trés péginas de texto (medidas excluindo as Figuras, Gréaficos, Tabelas, Quadros,
ilustracOes e citacOes diretas) para aprofundar a discusséo de modo a que se possam elaborar as
secOes de Conclusdes e Perspectivas Futuras solidamente, contribuindo substancialmente para o
conhecimento e, consequentemente, podendo ser aceites pela revista.

O artigo deve apresentar equilibrio entre texto e elementos gréaficos.

CONCLUSAO
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A secéo Concluséo deve resumir as Conclusdes fundamentadas nos dados obtidos pelo artigo e pela
discusséo do artigo.

A Concluséo deve identificar possiveis inconsisténcias nos estudos existentes.

Os autores podem destacar lacunas no corpo da pesquisa existente que possam ser abordadas por
futuros estudos.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Esta secdo deve apresentar as visdes de futuro dos autores do artigo, baseadas no que os autores
acharam em sua pesquisa relatada neste artigo.

Esta seccdo deve sugerir solugdes para possiveis inconsisténcias nos estudos existentes.
REFERENCIAS
As referéncias e as citacbes empregadas devem seguir as normativas indicadas da ABNT.

Exemplo de patente (caso os autores ndo achem a norma ABNT, podem utilizar este formato que
depois sera revisto pela editoracdo para publicacdo na revista).

Francisca da Silva, Paulo de Tarso, Inventores; Comidas AS, Cosméticos Ltda. Depositantes.
TITULO TITULO TITULO TITULO. Brasil BR102018xxxxxx-y. 2018.
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CHECK LIST PARA AUTORES (v.2/2020)

E recomendavel que os autores verifiquem todas as Instrucdes de Formatacio que orientam a formatag&o
do documento, antes do upload do arquivo para submissdo a Revista Cadernos de Prospeccdo. Ressalta-
se que o nao atendimento das Instrucdes acarretard no arquivamento da submisséo.

Para agilizar essa verificacdo, € oferecida uma lista com alguns dos aspectos mais relevantes.

~ . Atende
Aspectos da formatacgéo do documento submetido - -
Sim N&o

0) O manuscrito foi redigido a partir do arquivo MODELO PARA SUBMISSAO que foi | X
baixado do site da revista (disponivel em SOBRE->Diretrizes para Autores)?

1) As margens usadas foram: 3,0 cm = superior, e as demais = 2,0cm; e, a pagina em X
formato A4?

2) O uso de: espacamento entre paragrafos, e entre linhas; e, de recuo, sdo os solicitados? | X

3) O titulo do documento (em Portugués e em Inglés) aparece em fonte 12, centralizado, X
sem uso de negrito?

4) Foi usada a fonte Times New Roman fonte 12 (incluindo os textos que compdem X
Tabelas, e llustragdes, como Figuras, Quadros e Graficos)?

5) Foi submetido em Portugués, com no minimo 10 paginas completas e ho méaximo 15 X
paginas?

6) Foram retirados do corpo do texto e do arquivo que sera enviado na primeira submissdo | X
0(s) nome(s) do(s) autor(es), ou qualquer identificagdo de autoria ou de sua afiliagdo a
organizagdes?

7) Os Resumos em Portugués e em Inglés possuem até 150 palavras, cada? X

8) Foram utilizadas, exatamente, 03 (trés) palavras-chaves, separadas por ponto e virgula? | X

9) O documento indica as sessﬁe§ com os titulos INNTRODU(;AO, METODOLOGIA, X
RESULTADOS E DISCUSSAO, CONCLUSAO, PERSPECTIVAS FUTURAS E
REFERENCIAS?

10) | A revisdo da literatura foi incluida apenas na INTRODUCAQ? X

11) Os titulos das secOes estdo em fonte 12, caixa alta, sem negrito, alinhados a esquerda? X

12) | Tabelas estdo apresentadas conforme instrugdes? X

13) llustracGes estdo apresentadas conforme instrucdes?

14) | Os quadros usados possuem as quatro bordas conforme instrucfes?

15) | As citagOes seguem as normas da ABNT - NBR 10520, e seu uso foi cuidadosamente X
verificado?

16) | As referéncias atendem as normas da ABNT — NBR 6023, e foram todas utilizadasao | X
longo do texto, sendo apresentadas com o formato determinado nas Instrucfes?

17) | Os autores citados foram referenciados? X

18) | As referéncias estdo todas citadas no texto?

19) | O espacamento de paragrafos em todo o texto atendem as especificagdes espacamento | X
entre paréagrafos de Opt antes e 6 pt depois?

20) | Nao ha indentagdo no inicio dos paréagrafos? X

21) | A seccdo de Resultados e Discussdo tem, pelo menos, 3 paginas de texto, sem contar X
quadros, figuras, tabelas ou graficos?

22) | As Perspectivas Futuras tém a opinido dos autores sobre o potencial futuro (sua visao X
da evolugdo do campo)?

23) | O numero de autores ndo extrapola do aceite pela revista? X

20) | No caso de fotos de pessoas, ela é essencial? Se sim, foi submetida a permissdo de uso | X

como documentacdo suplementar?



http://www.portalseer.ufba.br/index.php/nit/pages/view/normas-editoriais
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