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ABSTRACT

Pressure injuries (LPP) are one of the biggest adverse events found
in health services and consist of damage to the body tissues of
bedridden patients, resulting from prolonged pressure on the skin.
This situation impacts on the quality of life of people who develop
the condition, causing physical and emotional damage to the bedrid-
den, in addition to increasing the time and costs of hospitalization.
Based on this problem, software was developed that shows the
points of greatest pressure between the body of a bedridden patient
and the bed in which he is. This software receives information from
hardware, under development, built specifically for this project.
The points of greatest pressure are made available on the screen
of a monitoring application, in an organized and intuitive manner.
For each person, a pressure map image is generated with the values
read and decubitus change times are suggested through alarms. In
addition, this image can be analyzed by a health professional who
can take steps to relieve pressure points and prevent the appearance
of LPP. As a result, in tests carried out during the research, the sys-
tem built showed the information successfully and the objectives
were achieved.
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1 INTRODUCAO

As lesoes por pressido (LPP) representam um dos principais even-
tos adversos encontrados em servicos de saude, sendo uma das
consequéncias mais comuns da longa estadia em hospitais [1]. O
quadro de LPP resulta da pressdo prolongada sobre uma area do
corpo do paciente, reduzindo a circulagio sanguinea, minimizando
a distribuicdo de sangue, oxigénio e nutrientes, desencadeando des-
truicdo e morte tecidual, pois ocorre a compressdo do tecido mole
entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie rigida durante um
periodo de tempo prolongado [2].

De acordo com [3], 90% das lesdes por pressdo podem ser preve-
nidas por meio de cuidados adequados, e a atuacdo da equipe de
enfermagem pode evitar o desenvolvimento de LPP, pois sua pre-
vengéo envolve cuidados diretos e individualizados ao paciente que
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se encontra hospitalizado, tais como mudanca de decubito, cuida-
dos com a pele, nutrigdo, hidratacéo e a protecio de proeminéncias
oOsseas.

No Brasil, o Ministério da Saude [4] disponibilizou um docu-
mento em que sdo definidas etapas essenciais com estratégias para
a prevencdo de LPP. Uma das etapas mais importantes define que
todos os esforcos devem ser focados na redistribuicdo da pressido
sobre a pele, seja através do uso de superficies com capacidade de
fazer o manejo da pressdo ou através da troca de decubito a cada
duas horas.

O estudo e a implementagio de tecnologias para prevengio de
LPP no Brasil ainda sdo prematuros. Em outros paises esse tipo de
tecnologia ja é estudada, contudo, traz resultados que néo refletem
em um produto comercial ou ainda ndo apresentam beneficios
suficientes e vidveis para hospitais e afins [5-7].

Em [5], um sistema para monitorar pacientes em seus leitos é
descrito. O sistema possui uma camera para observagdes aéreas do
paciente, e um conjunto de sensores resistivos. Sensores posiciona-
dos em locais de maior pressdo foram usados, os dados provenientes
dos sensores e os dados obtidos pela camera, apds todos os trata-
mentos, foram usados para definir o posicionamento do paciente na
cama e 0 tempo em que se manteve na posicdo. Também é descrito
um software que informa aos cuidadores do acamado quando virar
o paciente.

[6] mostra uma potencial solugdo para o reconhecimento da
posic¢do de pacientes acamados, com intuito de monitorar quedas
da cama e de prevenir LPP. O objetivo foi de inferir a posigéo do
paciente na cama sem usar um hardware sofisticado. O sistema
prevé a posi¢do do acamado e monitora quanto tempo o paciente
se encontra na referida posicdo, informando ao cuidador qual seria
o momento ideal para a troca de decubito.

Em [7] é descrito um protétipo de um sistema para monito-
ramento da pressdo em colchdes e almofadas de hospitais, com
objetivo de detectar a distribui¢do da pressdo para informar aos
profissionais da satde esses dados. O sistema foi capaz de obter os
valores da pressdo em alguns pontos, porém um produto final ndo
foi desenvolvido.

Neste contexto, este trabalho apresenta o desenvolvimento de
um sistema de monitoramento de lesdes por pressdo. O sistema
é formado por um aplicativo de cadastro e monitoramento, que
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sera o foco deste trabalho e também possui um lengol sensorizado
(ainda em desenvolvimento) que coleta os dados de pressiao em
sua superficie e conecta-se a um servidor que processa e envia as
informacdes para o aplicativo.

2 SOLUCAO PROPOSTA

O sistema é formado por um aplicativo para cadastro e monitora-
mento do paciente e por um lencol sensorizado, construido com
objetivo de coletar os pontos de pressdo entre as regides do flanco
e terco superior da coxa do paciente. O aplicativo foi desenvolvido
para ser utilizado pelos cuidadores (enfermeiros, fisioterapeutas ou
outros profissionais da satude).

O aplicativo de monitoramento de lesdes por presséo foi desen-
volvido em linguagem Dart utilizando a ferramenta Flutter, que
permite que este seja executado em multiplataformas, tais como
i0S, Android e Web. No aplicativo é possivel cadastrar e monitorar
os pacientes. Nos dados de cadastro sdo inseridos nome, género,
altura, idade, massa corporal, quarto e leito em que o paciente se en-
contra, além da escala de Braden do enfermo que sera monitorado.
Essa escala é uma das mais conhecidas e aplicadas na avaliacdo
de risco para desenvolvimento de LPP. A escala de Braden é uma
forma rapida e simplificada de avaliacdo de riscos, que leva em
conta a percepc¢io sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri-
¢do, fric¢do e cisalhamento do paciente [8]. A pontuagdo maxima é
de 23 pontos e quanto menor for a pontua¢do maior sera risco para
aparecimento da lesdo.

Na tela de monitoramento de pacientes é possivel observar: nome,
situacdo, leito, horario e posicdo da dltima troca de decubito, e, ho-
rario e posi¢do da proxima troca de decubito. As proximas posigdes
sdo sugeridas com base no relégio de troca de dectbito, um relégio
que indica que as posicdes do paciente devem ser alternadas entre
decubito lateral direito, dorsal e lateral esquerdo, com intervalos de
no maximo duas horas entre elas. E também apresentado grafica-
mente um mapa de pressio, onde cores frias representam menor
incidéncia e cores quentes representam maior incidéncia. O profis-
sional da saude deve informar quando ocorreu a troca de decubito
do paciente através do botdo com icone de relégio. Quando esse
botdo é acionado, uma janela pop-up é exibida e pede uma confir-
macao se a posi¢ao do paciente foi realmente trocada e qual a nova
posi¢do. O tempo em que cada paciente deve ficar em uma posicdo
foi configurado de acordo com o risco em potencial que o paciente
apresenta para desenvolver LPP através da escala de Braden. Anali-
sando os resultados da escala, o tempo em cada posicdo definido
foi de: 2h00min para risco baixo, 1h30min para risco moderado,
1h00min para risco alto e 0h30min para risco muito alto. Na tela de
monitoramento também ¢é exibida uma escala de cores que mostra
uma relagio entre a cor observada e intervalo de pressdo obtido
para cada sensor do lengol.

A Fig. 1 mostra a tela de monitoramento de pacientes do aplica-
tivo desenvolvido. O mapa de pressao mostrado na figura representa
a leitura do lencol quando dois pés humanos estio sobre sua super-
ficie.

O lencol sensorizado em desenvolvimento é composto por um
sistema embarcado responsavel por coletar e enviar as informagdes
utilizando sinal Wi-fi para um servidor, essas informacdes serdo
armazenadas e enviadas ao aplicativo usando API REST.
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Figura 1: Tela de monitoramento de pacientes.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O aplicativo foi desenvolvido e se mostrou funcional na opera-
¢a0 conjunta com os sinais vindos do lengol em desenvolvimento.
As etapas de cadastro do paciente e monitoramento, bem como a
geracdo de um mapa de pressido foram bem sucedidas.

Foi realizada uma pesquisa junto a profissionais da satde sobre
a viabilidade e aceitagdo do sistema. Esta pesquisa mostrou que o
aplicativo ajudaria na rotina dos profissionais e poderia contribuir
na prevencdo do surgimento de lesdes por pressao no Brasil.
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