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Resumo

As Ulceras de Pressdo preocupam doentes, familias e profissionais de satde. O seu
aparecimento acarreta consequéncias graves para a saude e custos elevados, quer para o
doente como para as instituicdes de saude, tornando-se por essa razdo, huma preocupacgao
constante e que urge por uma solugdo. Para os doentes com lesdo vertebro - medular, as
Ulceras de pressdo constituem a principal consequéncia, sendo que 70% desenvolvem uma
Ulcera de pressao. Intervir sobre o principal agente causal — a pressao — tem sido o principal
objectivo da prética clinica e da investigagdo, sendo o reposicionamento a principal estratégia
de alivio da presséo e a posicdo de deitado alvo do maior nimero de estudos publicados.
Recentemente, estudos na posicdo de sentado e estudos sobre outros factores que intervém
na viabilidade tecidular, como a temperatura cutanea e os mediadores inflamatérios, tém sido
foco de atencéo por parte dos investigadores.

Os individuos saudaveis ndo desenvolvem Ulceras de pressdo pois alteram a sua
posi¢éo corporal ao longo do tempo, o que alivia a pressao e evita a lesdo dos tecidos. O
conhecimento dos ajustes corporais efectuados pelo individuo saudavel permitir4 estabelecer a
frequéncia de reposicionamento do doente sentado que evite o aparecimento de leséo tecidular
e que integre o plano de cuidados a individuos com limitagdo de mobilidade e de sensibilidade.

Foi realizado um estudo quase - experimental, com 31 individuos saudaveis, 20 do
sexo feminino e 11 do sexo masculino. Durante 1 hora permaneceram sentados sobre um
tapete com sensores de pressdo, sendo avaliada simultaneamente a aceleracdo do tronco, a
temperatura cutanea e o desconforto. Foram ainda efectuadas 2 avaliagBes da integridade
cuténea (antes e apods a pressado) e 2 colheitas de sangue para verificar a concentracdo da
interleucina 6 (antes e apds a pressao).

Os participantes efectuaram, em média, um reposicionamento a cada 4,6 minutos,
movendo-se preferencialmente em dois eixos: horizontal e vertical. Os resultados apontam
para um aumento de temperatura médio de 3,5°C. VerificAmos ainda que os praticantes de
actividade fisica moderada apresentam niveis mais baixos de interleucina — 6, 0 que parece
indicar que a prética de actividade fisica possa contribuir para a resisténcia tecidular e, como
tal, integrar o plano de cuidados a individuos com limita¢cdes de mobilidade e de sensibilidade.

Estudos futuros que aprofundem alguns dos temas aqui estudados serdo essenciais
para a compreensdo multifactorial do aparecimento das Ulceras de pressao.

Palavras-chave: Ulcera de presséo, posicao sentado, lesdo medular, prevengéo



Abstract

Pressure ulcers concern patients, families and healthcare professionals. Their
appearance brings serious consequences to health and expensive costs for the patient and
healthcare facilities, becoming a problem that needs an urgent solution. In what concerns to
patients with spinal cord injury pressure ulcers are considered to be the main consequence,
given the fact that 70% develop a pressure ulcer. Intervening on the main causative agent - the
pressure - has been the main goal of clinical practice and research, and repositioning the main
strategy for relieving the pressure and lying down position the target of the largest number of
published studies. Recently, studies in sitting posture and studies about other causes that
intervene in the tissue viability, as the skin temperature and inflammatory mediators have been
a special concern for the researchers.

Healthy individuals do not develop pressure ulcers because they change their body
position, for as long as the time goes by, what releases the pressure and avoids tissue injury.
The knowledge of body adjustments performed by the healthy individual will allow that the
frequency of the reposition of the sitting patient prevents the appearance of an injured tissue
and that integrates the healthcare plan to individuals with limitation of mobility and sensitivity.

It has been made an almost - experimental study, with 31 healthy individuals, 20 of
them were female and 11 male. For an hour they remained sat over a mat with pressure
sensors, as the acceleration of the trunk, the skin temperature and the discomfort were being
evaluated simultaneously. Two evaluations of skin integrity were made before and after the
pressure, and also two blood collections to verify the concentration of interleukin 6 (before and
after the pressure).

On average, the participants have made a repositioning every 4,6minutes, moving
preferentially along two axes: horizontal and vertical. The results point out to an increase of 3.5
degrees average temperature. We can also verify that those who have some physical activity
present lower levels of interleukin — 6, so it seems that physical activity may contribute to tissue
resistance and, as such, should be part of the plan care to individuals with limited mobility and
sensitivity.

Future studies concerning some of these issues studied here are essential to

understand the multifactorial occurrence of pressure ulcers.

Key-words: pressure ulcer, sitting position, spinal cord injury, prevention
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A Influéncia da Posi¢éo Corporal no aparecimento das Ulceras de Press&o no Individuo Sentado

INTRODUCAO

As Ulceras de pressdo (UP) sdo um problema global e complexo (Alves et al., 2011),
sdo uma preocupacao diaria para os profissionais de saude. O seu aparecimento em doentes
gue ja estdo fragilizados por alguma patologia anterior, aumenta a morbilidade e mortalidade
nos servicos de salde (Paranhos, 2003) e afecta a qualidade de vida de doentes e suas
familias (Baharestani, 2004; Rabeh, Caliri e Haas,2009).

Os doentes com mobilidade reduzida tém um risco aumentado de desenvolverem uma
Ulcera de presséo (Furtado, 2001; Dealey, 2001; Rijswijk, 2001; Donovan et al, 2002; Krasner e
Cuzzell, 2003; Paranhos, 2003) devido a perda ou diminui¢cdo da sensibilidade e da capacidade

de alterarem a sua postura de forma autonoma (Paranhos, 2003).

Uma Uulcera de pressdo transforma a vida do doente: atrasa o seu processo de
recuperacado e reabilitacdo (Donovan et al, 2002; Rabeh, Caliri e Haas, 2009) e pode levar ao
isolamento em consequéncia do mau odor que as feridas por vezes apresentam. A presenca
de uma ferida constitui uma alteracdo da auto-imagem do doente, que associada ao isolamento
social pode levar a alteracdo da auto-estima (Donovan et al, 2002) e ser causadora de
sofrimento. Sofrimento esse que é dificil de quantificar (Dealey, 2001) tendo em conta os
factores envolvidos, pois ndo s6 o doente como também a sua familia sdo afectados. A
dindmica familiar é alterada e o doente pode ver a sua situacéo laboral comprometida (Dealey,

2001), o que pode contribuir ainda mais para a ansiedade e sofrimento que pode sentir.

A prevencdo surge como a Unica alternativa a este cendrio. Dada a etiologia
multifactorial das UP, a preven¢do deve dirigir a sua atencdo aos factores extrinsecos e
intrinsecos. O comportamento individual (alteracao da posicéo corporal face ao desconforto e a
pressado sentida) e os factores que influenciam a viabilidade tecidular (temperatura cutanea e
mediadores inflamatorios - citoquinas) podem constituir uma nova abordagem na prevencgéo de
UP.

O projecto Sense4me é uma investigacdo multidisciplinar, que engloba conhecimentos
das engenharias téxtil, de polimeros, electrénica, mecanica e psicologia experimental. Tem
como principal objectivo desenvolver sistemas de superficies de suporte capazes de registar e
avaliar a pressédo, temperatura e humidade corporal, bem como reagir quando s&o atingidos
valores limite de desconforto e pressdo, através de avisos (em monitor, som, envio de
mensagem para bip ou telemével) e/ou com actuacdo automatica inteligente para conseguir 0s
mesmos resultados que um utilizador saudavel alcanca com uma mudanca de posi¢do. E
destinado a utilizadores com limitacdes motoras graves que condicionam a sua mobilidade e a
sua capacidade para reagir ao desconforto e pressdo, com o objectivo final de prevenir o

desenvolvimento de Ulceras de Pressao.
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A Influéncia da Posi¢éo Corporal no aparecimento das Ulceras de Press&o no Individuo Sentado

Em parceria com o projecto Sensedme pretende-se com este estudo identificar os
ajustes corporais efectuados pelo individuo saudavel, descrever o nivel de desconforto dos
individuos saudaveis sentados em trés momentos pré-definidos num intervalo de tempo,
determinar a presenca e concentracdo dos mediadores inflamatérios (IL-1,IL-6,IL-8 e IL-10)
antes e ap6s a agressao e relacionar os ajustes corporais efectuados pelo individuo com a
concentracdo dos mediadores inflamatérios e a temperatura cutdnea. O conhecimento do
comportamento do individuo saudavel, perante a situacdo de permanecer algum tempo na
mesma posicdo corporal (sentado), pode contribuir para a definigdo do intervalo ideal de
reposicionamento para aqueles que ndo o conseguem fazer autonomamente. O estudo da
temperatura e dos mediadores inflamatoérios enquanto factores que influenciam a viabilidade

tecidular é recente, razdo pela qual se torna necessario investir no seu estudo.

O estudo dos ajustes corporais enquanto estratégia de prevencao das UP é recente,
sendo escassos 0s estudos sobre essa tematica. O estudo publicado por Carvalho (2011)
refere 0 estudo do desconforto e dos movimentos efectuados pelo individuo saudavel como

estratégia de prevencéo das UP.

Com este projecto pretende-se ndo sé estudar a relacdo dos ajustes corporais com a
pressao, mas também acrescentar algumas variaveis que ainda nao tinham sido alvo de um
estudo conjunto. As UP sdo um problema diario para doentes, familias, profissionais de saude,

instituicbes de saude e sociedade em geral, que ndo apresenta um fim a vista.

Espera-se que este estudo contribua com novos dados para a prevencdo das UP e

também com novas linhas de orientag&o para investigacdes futuras.
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A Influéncia da Posi¢éo Corporal no aparecimento das Ulceras de Press&o no Individuo Sentado

1 — ULCERAS DE PRESSAO: UM PROBLEMA DE SAUDE ACTUAL

As Ulceras de Presséo constituem um dos temas mais actuais no que respeita aos
cuidados de salde pelo impacto negativo que tém na vida do doente e da sua familia, e pelos
custos que acarreta para doentes, familias, comunidade e instituicbes de salde. A
problemética ndo é recente, mas tem vindo a solidificar o seu lugar nas preocupacdes diarias
dos profissionais de salde. Exige a atencdo de uma equipa multidisciplinar, incluindo os
prestadores de cuidados informais (Ayello et al, 2004), ndo sendo uma preocupacao exclusiva
de um determinado grupo profissional (Furtado, 2001; Dealey, 2001; Ayello et al, 2004).

1.1 - O que s&o Ulceras de pressio?

O European Pressure Ulcer Advisory Panel e o National Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP & NPUAP, 2009) definram UP como uma lesdo localizada da pele e/ou tecido
subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia 6éssea, em resultado da pressao ou de uma
combinagdo entre esta e forgcas de torcdo. Os doentes neurologicamente comprometidos ou

imoveis sdo particularmente vulneraveis.

Segundo Ayello et al (2004) UP é qualquer lesdo causada por pressdo nado aliviada
resultando em dano dos tecidos subjacentes.

Para Dealey (2001) as UP sdo definidas como lesdes da pele, provocadas por
deficiente irrigacdo sanguinea, habitualmente associadas a presséo. Incluem-se nas feridas

cronicas devido a sua longa duracao e frequente recorréncia.

Geralmente as UP localizam-se sobre proeminéncias ésseas como sacro,
tuberosidades isquiaticas, calcaneos, regido occipital, omoplata, trocanteres, maléolos,

cotovelos, cristas iliacas, orelha e ombro (Ayello et al, 2004).

Quanto a classificacdo das UP, a EPUAP e NPUAP publicaram em 2009 as mais

recentes guidelines para a prevencdo das UP, nas quais classifica as UP em quatro categorias:
Categoria | — Eritema n&o branqueavel em pele intacta

Pele intacta com eritema ndo branqueavel de uma area localizada, normalmente sobre
uma proeminéncia 6ssea, descoloracdo da pele, calor, edema, tumefaccao ou dor podem

também estar presentes. Em pele escura pigmentada pode nao ser visivel o branqueamento.
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A Influéncia da Posi¢éo Corporal no aparecimento das Ulceras de Press&o no Individuo Sentado

Categoria Il — Perda parcial da espessura da pele ou flictena

Perda parcial da espessura da derme que se apresenta como uma ferida superficial
(rasa) com leito vermelho rosa sem crosta. Pode também apresentar-se como flictena fechada

ou aberta preenchido por liquido seroso ou sero-hematico.
Categoria lll — Perda total da espessura da pele (tecido subcutaneo visivel)

Perda total da espessura tecidular. Pode ser visivel o tecido adiposo subcutaneo, mas
nao estdo expostos os 0ssos, tenddes ou musculos. Pode estar presente algum tecido

desvitalizado (Fibrina himida). Pode incluir lesdo cavitaria e encapsulamento.
Categoria IV — Perda total da espessura dos tecidos (musculos e 0ssos visiveis)

Perda total da espessura dos tecidos com exposicdo dos tenddes e musculos. Pode
estar presente tecido desvitalizado (fibrina himida) e ou necrético. Frequentemente s&o

cavitarios e fistuladas.
Para os Estados Unidos da América foram adicionadas duas categorias:

N&o graduaveis/ inclassificaveis: perda total da espessura da pele ou tecidos —

profundidade indeterminada

Perda total da espessura dos tecidos na qual a profundidade actual da Ulcera esta
blogueada pela presenca de tecido necrético (amarelo, acastanhado, cinzento, verde ou

castanho) e ou escara (tecido necrético amarelo escuro, castanho ou preto) no leito da ferida.
Suspeita de lesé@o profunda dos tecidos

Area vermelho escuro ou purpura localizada em pele intacta e descolorada ou flictena
preenchida com sangue, provocadas por danos no tecido mole subjacente pela presséo e ou

forcas de torcao.

1.2 - Epidemiologia e custos

O aumento da esperanca média de vida e a melhoria dos cuidados de salde reflectem-
se numa populagdo mais envelhecida e no aumento das patologias cronicas (Flanagan, 2001).
Os avancos médicos e cirdrgicos permitem, actualmente, salvar e manter vivos doentes com
patologias graves e incapacitantes que de outra forma ndo sobreviveriam. E cada vez maior o
namero de pessoas acamadas, idosas, com mobilidade reduzida e/ou doengas cronicas. Todas
estas pessoas apresentam um risco aumentado de desenvolverem uma UP (Rijswijk, 2001;
Donovan et al, 2002).
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Ferreira et al num estudo realizado em 2003 obtiveram uma prevaléncia de 30,2%
numa populagdo de cuidados agudos. Estudos posteriores, nomeadamente o estudo que
resultou na implementagéo nacional da escala de Braden publicado em 2007, Ferreira et al
apresentaram uma prevaléncia de UP de 17,4% nos servicos de Medicina, 16,6% em unidades

de Cuidados Intensivos e 15,3% em servigos de Urgéncia.

O impacto das UP ndo se verifica s6 no aumento de morbilidade e mortalidade
(Paranhos, 2003). Uma UP implica custos para o doente, para a comunidade e para as
instituicbes de salde (Dealey, 2001; Furtado, 2001; Clark,2001; Donovan et al,2002;
Paranhos,2003; Ayello et al, 2004).

Para o doente, a presenca de uma ferida tem um impacto dificil de quantificar e pode
ter consequéncias devastadoras. Ferida pode ser definida como uma alteracdo da integridade
e funcionamento da pele, que resulta em imperfei¢cdo. Esta imperfeicdo tem um impacto ndo sé
fisico, mas emocional no doente (Langemo, 2005). Oliveira (2007) defende que a presenca de

uma ferida crénica afecta negativamente a qualidade de vida do doente.

O doente com UP experiencia uma alteracdo na sua auto-imagem, vendo a sua
integridade fisica comprometida, podendo sentir-se vulneravel. A necessidade de tratamentos
frequentes e a dor que sente na sua realizacdo condicionam o bem-estar de alguém que ja

esta fragilizado.

O isolamento social pode surgir em consequéncia do odor da ferida e da vergonha que
o doente pode sentir. Esta situacdo pode alterar a vida familiar j& que o isolamento social e 0
possivel afastamento da vida laboral podem significar reducdo na contribuicdo financeira e
mudanca nos papéis desempenhados por cada elemento da familia (Dealey, 2001). Por outro
lado, a UP retarda o processo de recuperacdo e Reabilitacdo, ja que pode ser necessario
repouso no leito até a cicatrizacdo da Ulcera. A perda da independéncia pessoal, da
produtividade profissional e a modificagdo dos papéis familiares contribuem para a diminuicéo

da auto-estima do doente (Donovan et al, 2002).

Mas o sofrimento ndo se resume ao doente com UP. O familiar cuidador pode sentir-se
impotente e achar que ndo prestou os melhores cuidados ao seu familiar, culpabilizando-se
pelo aparecimento da UP (Rijswijk, 2001). Apesar de dificil contabilizagdo, o sofrimento e

impacto na familia séo custos consideraveis das UP.

Além do doente e familia, as UP também implicam custos para a comunidade e para as
instituicbes de saude. Um doente hospitalizado ou com uma ferida cronica vé a sua vida laboral
comprometida (Dealey, 2001), podendo estar em risco o seu posto de trabalho. A perda de
trabalho produtivo implica dois custos para a comunidade: a perda de trabalho produtivo, com
diminuicdo dos bens produzidos e dos rendimentos do doente, e a necessidade de assisténcia

na doenca, uma vez que o doente precisa de cuidados de salde especificos.
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As instituicbes de saude além de gerirem a qualidade dos cuidados de saude
prestados, assumem o aumento de gastos com material relacionado com o tratamento das
Ulceras e véem o tempo dos profissionais de saude dispendido nos cuidados exigidos pelo
doente aumentar consideravelmente. O aumento do tempo de internamento implica mais
custos e simultaneamente a ocupacdo prolongada de uma cama que poderia estar a ser

utilizada por outro doente (Dealey, 2001; Paranhos, 2003).

Um dos estudos mais referenciados a nivel de custos das UP é o estudo de Hibbs
(1988) que calculou em £25.905,58 o custo do tratamento de um doente com UP de grau IV.
Este custo corresponde a 180 dias de internamento (Dealey, 2001). Dealey (2001) apés a
analise do estudo de Clough (1994) afirmou que custava £320 per capita tratar doentes com
UP numa Unidade de Cuidados Intensivos, enquanto a prevencdo custava £150 per capita,

defendendo que a prevencdo fica mais barata que a cura.

Krause et al (2001) referem que nos Estados Unidos da América as UP séo
responsaveis por 25% dos custos do tratamento de um doente com lesdo medular, tendo ainda

um custo anual estimado em cerca de 1,2 bilides de dolares.

1.3 - Etiologia

Nao ha consenso na literatura existente quanto a etiologia das UP. E um processo
complexo e multifactorial que envolve um elevado nimero de factores de risco. Duas teorias

procuram explicar o aparecimento da ulceragéo.
e Teoria da leséo tecidular profunda

Esta teoria defende que a lesdo por pressdo se inicia no osso. A continuidade da
pressao exercida lesiona os tecidos adjacentes e progride até atingir a camada mais externa da
pele, a epiderme. A lesdo ocorre de dentro para fora. A pressdo é maior junto do osso e diminui
gradualmente até a epiderme. Quando ocorre lesdo cutanea existe jA um comprometimento de

todos os tecidos envolvidos (Dealey, 2001; Ayello et al, 2004).
¢ Modelo da “base”

Makelbust e Sieggreen (1991) denominam esta teoria como o modelo da “base”.
Segundo esta teoria, a leséo ocorre inicialmente na epiderme e progride para os tecidos mais
profundos, ocorre de fora para dentro. A lesdo apresenta-se como pele integra com eritema

ndo branqueavel (Ayello et al, 2004).
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= Factores de risco

A existéncia de factores extrinsecos e intrinsecos e a sua contribuicdo para o
aparecimento de uma UP relne a opinido de varios autores. A pressao prolongada associada a
friccdo e forcas de deslizamento, idade avancada, limitacdo na mobilidade, incontinéncia,
desnutricdo, alteracdes da consciéncia e degradacao do estado fisico (Furtado, 2001; Krasner

e Cuzzell, 2003) sdo exemplos de factores de risco considerados.
e Factores extrinsecos

Dos varios factores extrinsecos descritos na literatura, destacamos a presséo, a friccao

e a forca de deslizamento como os que tém maior impacto no aparecimento das UP.

A pressdo é considerada o principal factor de risco no aparecimento de uma UP.
Bennett (1986, citado por Furtado, 2001) refere-se a pressdo como uma carga ou forca
perpendicular exercida sobre determinada area. A distribuicdo da presséo é influenciada pelas
caracteristicas mecénicas e fisicas da superficie de apoio, das propriedades mecéanicas dos
tecidos e da distribuicéo do peso (Bienza, Geyer e Sprigle, 2004).

Quando o tecido mole é comprimido entre uma proeminéncia éssea e uma superficie
dura ocorre isquemia localizada por aumento da pressao dos capilares. Neste caso, a resposta
normal do organismo é aliviar a presséo através da mudanca de posi¢do. Com a diminuicdo da
pressdo, os capilares dilatam-se levando a um fluxo sanguineo rapido da &area afectada,
resultando no aparecimento de uma zona avermelhada na regido correspondente a
proeminéncia 6ssea. Esta reac¢do é denominada de hiperemia e constitui a resposta fisiolégica
do organismo ao alivio da pressdao. Quando a pressado ndo é aliviada e se mantém, ocorre
oclusdo dos capilares, destruicdo das membranas celulares e necrose dos tecidos. A partir
deste momento o tecido sofreu uma lesdo irreversivel. Segundo Dealey (2001), nesta fase
surge uma ulcera com formato de cone, com a parte mais larga perto do 0sso e a parte mais
estreita na superficie do corpo. Desta forma, o que € visivel a nivel mais superficial ndo revela
a extensdo da lesdo. A extensdo da lesdo esta relacionada com a intensidade e a duracdo da
pressao exercida (Furtado, 2001; Dealey, 2001).

Forca de deslizamento é uma forga mecéanica paralela a uma area de tecido (Ayello et
al, 2004). Ocorre quando o doente desliza no leito ou na cadeira. O esqueleto movimenta-se,
ao mesmo tempo que a pele permanece no mesmo sitio. As forcas de deslizamento deformam
os tecidos, levando a destruicdo dos vasos sanguineos, com interrup¢édo do fluxo sanguineo

local e consequente isquemia, morte celular e necrose tecidular.

Friccdo é a forca mecanica exercida quando a pele € arrastada através de uma

superficie (Ayello et al, 2004). Ocorre quando duas superficies se movem uma contra a outra.
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A friccdo contribui para o aparecimento de UP porque remove as camadas das células

epiteliais da epiderme, tornando-a menos resistente as agressoes.
E a actuag&o conjunta destas trés forcas que é responsavel pelo aparecimento das UP.
e Factores intrinsecos

Os factores de risco intrinsecos sédo aqueles que predispdem o doente ao
desenvolvimento da UP. Os mais importantes sdo os que comprometem a mobilidade e a
perfusédo tecidular (EPUAP, 2006).

A idade surge como um dos principais factores de risco no desenvolvimento de UP.
Com o envelhecimento, a pele sofre alteracdes na sua constituicdo que a deixam menos
resistente as agressdes. Nesta fase da vida existe maior probabilidade do aparecimento de
outras patologias que enfraquecem o individuo, aumentando a predisposicdo para o

aparecimento de uma UP (Dealey, 2001; Furtado, 2001).

A limitacdo da mobilidade é um factor predisponente e preditivo das UP. A esta
limitagdo associa-se a incapacidade do doente em aliviar a pressao quando esta é prolongada.
Doentes com mobilidade reduzida estéo sujeitos as for¢as de deslizamento e de friccdo devido
ao tempo que permanecem na cadeira ou do leito. A mobilidade reduzida pode estar também
associada a défice neurolégico, situacdo que compromete a sensibilidade e a capacidade do
doente em perceber a necessidade de aliviar a pressdo. Estd em risco o doente que é incapaz
de se mover e por essa razdo de se reposicionar, e o doente que, apesar de se poder mexer,

tem alteracdes da sensibilidade que néo Ihe permitem saber quando tem que se reposicionar.

A desnutricdo predisp6e o desenvolvimento de UP por perda de peso e reducdo da
proteccdo das proeminéncias ésseas. Cullum e Clark (1992) referem que os individuos com
hipoproteinemia e deficiéncia em acido ascodrbico estdo mais sujeitos ao desenvolvimento de
UP. O edema resultante da hipoproteinemia, diminui a elasticidade da pele e torna-a mais

susceptivel a inflamacéo (Donovan et al, 2002).

A incontinéncia urinaria e/ou fecal aumentam o risco de leséo cutédnea por maceragao.
O excesso de humidade macera a pele, diminui a sua resisténcia e torna-a mais sensivel a
lesbes. A humidade excessiva pode surgir pela transpiracdo, pela incontinéncia e pela

secagem inadequada da pele apds os cuidados de higiene (Dealey, 2001;Furtado, 2001).

1.4 -Individuo sentado: um grupo de risco?

Dos inameros factores de risco ja descritos, a mobilidade reduzida é a caracteristica
primaria associada ao desenvolvimento de UP. A importancia atribuida a este factor de risco é

confirmada em 10 de 11 estudos de coorte analisados por Nixon e McGough (2001) que
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defendem os factores relacionados com a mobilidade como independentes e significativos
preditores de desenvolvimento da UP. Doentes com limita¢cdes na mobilidade encontram-se em
alto risco de desenvolverem UP (Rijswijk, 2001;Krasner e Cuzzell, 2003). De acordo com o
Panel for the Prediction and Prevention of Pressure Ulcers in Adults (1992) os individuos com
lesBes da espinal-medula apresentam uma prevaléncia entre 50-60%. De acordo com Rijswijk
(2001), quando analisa os estudos de Carlson et al e Curry & Casady (ambos realizados em
1992) refere uma incidéncia entre 20-30% de UP em individuos com lesdo medular. Rabeh,
Caliri e Haas (2009) da andlise do estudo de Byrne e Salzberg (1996) indicam que cerca de
70% dos doentes com leséo vertebro - medular desenvolvem UP e que entre 7 a 8% desses

doentes morrem devido a complicac8es relacionadas com as UP.

Segundo Bergstrom e Braden (1987), mobilidade é a capacidade de aliviar a pressao
através de um movimento. Isto ganha maior importancia no caso de doentes que ndo possam
voluntariamente alterar a sua postura. Morison (2001) refere, de acordo com 0s primeiros
estudos de Kosiak (1959) que a diminuicdo da capacidade para aliviar a presséo de areas que
a ela estdo sujeitas através da mudanca da posicdo corporal aumenta a probabilidade do
doente desenvolver uma UP. O doente imdvel fica, ainda, sujeito as forcas de deslizamento e

friccdo quando escorrega no leito ou na cadeira (Furtado, 2001).

Esta situacdo pode ser temporaria no caso do doente pos cirargico, que fica imével no
periodo de recuperacdo imediato, ou ser permanente, no caso de doentes acamados por
patologias cronicas e degenerativas e em doentes com lesdo medular. O caracter permanente
deste tipo de lesdo torna necesséario procurar estratégias para minimizar consequéncias
prejudiciais como as UP. As UP constituem uma das principais complicagdes nos doentes com

lesdo medular (Nogueira, Caliri e Santos, 2002; Arroyo Garcia-Verdugo et al, 2007).

Dos estudos efectuados por Young e Burns (1981), Donovan et al (2002) realgam que
0 maior grupo de risco para desenvolverem UP sdo doentes com traumatismo raquimedular.
Os mesmos autores referem que doentes com tetraplegia e paraplegia tém o mesmo risco de
desenvolverem UP, tendo as lesdes completas maior incidéncia que as lesdes incompletas. Os
locais mais frequentes para o aparecimento de UP em tetraplégicos e paraplégicos sdo o

sacro, os trocanteres e as tuborosidades isquiaticas (Donovan et al, 2002).

Associada a lesdo medular pode estar presente uma alteracdo de sensibilidade que
aumenta ainda mais o risco de UP (Krasner e Cuzzell, 2003; Paranhos, 2003), sendo que para
Dealey (2001) a perda de sensibilidade € mais preocupante que a limitagdo da mobilidade. O
individuo imoével que mantém a sensibilidade é capaz de pedir ajuda quando se sente
desconfortavel, enquanto o individuo com alteragcbes de sensibilidade tolera pressdes
prolongadas aumentando o risco de desenvolver UP. Face a diminuicdo da mobilidade e
sensibilidade os doentes com lesdo medular estdo em risco elevado de desenvolver uma UP

(Paralyzed Veterans of America, 2000).
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1.5 —Factores que influenciam a prevencéo de Ulceras de Press&o

As UP podem diminuir a qualidade de vida relacionada com a saude (Clark 2001),
causam dor, vergonha e podem impedir a realizacdo das actividades de vida diarias, entre

outras consequéncias ja descritas anteriormente.

Para um plano de prevencao efectivo é necessario considerar alguns elementos dada a
etiologia multifactorial das UP. Identificar os individuos em risco de desenvolver UP, preservar
a integridade cutanea, tratar as causas subjacentes da Ulcera, aliviar a presséo, avaliar o
estado geral do doente e corrigir alguma deficiéncia presente e efectuar ensino ao doente e
familia, devem constar do plano de prevencao (Clark, 2001; Furtado, 2001). Estes objectivos
séo reforcados pelas directrizes publicadas pela EPUAP (2009) que recomendam a avaliacédo
de risco, a melhoria da tolerancia tecidular, o alivio da pressdo e educagcdo como estratégias

fundamentais na prevencgéo de UP.

Controlar os mecanismos que causam ou predispéem ao aparecimento de lesGes por
influenciarem a tolerancia e viabilidade tecidular podem constituir uma nova abordagem na
prevencao das UP. Os mediadores inflamatérios, como as citoquinas, a oxigenacgéo tecidular
(Reenalda, 2009) e a temperatura cutdnea sdo alguns dos factores que influenciam a
viabilidade tecidular. Prevenir ndo s6 reduzindo e aliviando factores externos, mas controlando
e monitorizando factores fisioldgicos que podem influenciar tolerdncia tecidular. Este
conhecimento permitira uma actuacdo mais precoce. Nesta investigacdo foram estudados dois

desses factores: a temperatura cutanea e os mediadores inflamatérios.

1.5.1 -Temperatura cutanea

O estudo da temperatura como factor predisponente para a formacdo de UP tem ainda
poucas referéncias. Sabe-se que a aplicacdo de pressdo numa superficie induz a um aumento
da temperatura cutanea de 5°C ou mais (Bienza, Geyer e Sprigle, 2004). No mesmo estudo
verificaram que o pico de temperatura cutdnea era proporcional a magnitude e duracdo da
pressdo aplicada. Donovan et al (2002) referem que mudancas discretas na temperatura
tecidular produzem um aumento das necessidades metabdlicas das células na regido local. O
metabolismo celular e o consumo de oxigénio podem aumentar certa de 10% por cada 1°C

(Donovan et al, 2002; Bienza, Geyer e Sprigle, 2004).

Bienza, Geyer e Sprigle (2004) referem que qualquer aumento de temperatura
associada com a aplicacao de pressdo aumenta a susceptibilidade dos tecidos a lesdo por
isquemia e por reperfusdo quando a presséo é aliviada. Em alguns estudos tem sido utilizada a
termografia infravermelha para estudar as alterag8es térmicas cutaneas relacionadas com os

efeitos de sobrecargas repetitivas (Donovan et al, 2002). Existe pouca evidéncia sobre os
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efeitos provocados pela temperatura e qual podera ser a sua influéncia no desenvolvimento
das UP.

1.5.2 - Mediadores inflamatérios (citoquinas)

As citoquinas representam um grupo heterogéneo de glicoproteinas que regulam o
crescimento celular (Sarrouh, 2008) e actuam como mensageiros intercelulares que regulam a

resposta inflamatéria local e sistémica (Stiles e Abba, 1992).

Estdo descritas na literatura as suas diferentes funcdes, nomeadamente o seu papel na
transmissdo e mediagdo da resposta inflamatéria (Stiles e Abba, 1992; Roitt et al, 2003;
Burmester e Pezzutto, 2005; Bronnberg, 2007; Cornelissen, 2009). Dependendo da sua funcéo,
as citoquinas podem ser denominadas como interleucinas (IL), monoquinas e interferons
(Burmester e Pezzutto, 2005; Sarrouh et al, 2008). A accdo de algumas interleucinas esta
relacionada com a resposta inflamatéria especificamente influente na leséo tecidular, como a
IL-1, IL-6, IL-8 e IL-10.

A IL-1 tem um importante papel na iniciagdo e desenvolvimento da resposta
inflamatdria, aumenta a permeabilidade vascular e induz a produgcdo de outras citoquinas,

como a IL-6 (Burmester e Pezzutto, 2005; Sarrouh et al, 2008).

A IL-6 é responsavel juntamente com o utros mediadores inflamatérios, pela resposta
sistémica, induz a libertacdo pelo figado de proteinas da fase aguda e actua na regido

hipotalamica causando febre e leucocitose (Burmester e Pezzutto, 2005).

A IL-8 actua no aumento da permeabilidade vascular e na inducdo da inflamacéo dos

tecidos (Burmester e Pezzutto, 2005).

A IL-10 possui propriedades anti-inflamatérias, como a inibicdo da producdo das IL-

1,IL-6 e IL-8, reduzindo a intensidade da resposta inflamatdria (Sarrouh et al, 2008).

Os mediadores pro - inflamatérios podem constituir um factor de detecgéo precoce do
risco de UP. Estudos recentes (Bronneberg et al, 2006; Bronneberg et al, 2007; Cornelissen et
al, 2009) mostram que mediadores como a IL-1 e a IL-8 sdo potenciais indicadores de lesdes

epidérmicas resultantes da accéo de forcas mecéanicas.

1.6 - Ainfluéncia da posicédo corporal

Os individuos saudaveis ndo desenvolvem UP porque sdo capazes de alterar a sua

posicao corporal (Reenalda et al, 2009).
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O ajuste corporal surge como meio de reducao de pressao, individual e especifico para
cada individuo. Este ajuste corporal é espontaneo no individuo saudavel e ocorre em situagoes
de desconforto e dor. O individuo saudavel tem a capacidade de se movimentar e ajustar a sua
posicao corporal se estiver muito tempo ha mesma posi¢cdo, como por exemplo, sentado. Este
ajuste corporal reduz a pressdo que provocou o desconforto e alivia as areas que estavam
sujeitas a pressdo. Através de ajustes corporais sucessivos, 0 individuo saudavel alivia e
alterna as zonas sob pressao, evitando a lesdo permanente dos tecidos (Stinson et al, 2003;
Geffen et al, 2009).

Ajustes corporais como mover o tronco ou elevar-se da superficie onde esta sentado,
por exemplo, permitem o alivio da pressdo e a reperfusdo dos tecidos deformados. A
reoxigenacao tecidular é determinante para a viabilidade dos tecidos lesados (Reenalda et al,
2009).

O individuo com restricbes de mobilidade e de sensibilidade ndo é capaz de realizar
estes ajustes corporais, seja por ndo sentir o desconforto e/ou ndo se conseguir movimentar,
mantém-se na mesma posicao por longos periodos de tempo, encontrando-se mais susceptivel

a pressao e ao aparecimento de lesdes (Defloor et al, 1999).

A incapacidade de mudar a posi¢do corporal reflecte-se no aumento da presséo
exercida em determinada area por um longo periodo de tempo, tornando estes individuos mais
vulneraveis a lesdes irreversiveis (Geffen et al, 2009). Na posicdo de sentado a presséo
exercida é maior relativamente a posi¢édo de deitado, uma vez que o peso é distribuido por uma
area menor. Esta situacdo exige uma vigilancia mais frequente por parte dos profissionais de
salde, devendo os individuos na posi¢do de sentado ser posicionados mais frequentemente

que os individuos que permanecem deitados (Defloor e Grypdonck, 1999).

Diferentes estudos comprovam a influéncia da posi¢cdo corporal no alivio da presséao.
Geffen et al (2009) defendem que o ajuste postural no plano sagital influencia a pressédo na
regido do sacro e que o ajuste postural no plano frontal influencia a presséao nas tuberosidades
isquiaticas. Refere a diminuigdo da pressdo em 40% e 34%, respectivamente. Stinson (2003)
concluiu que ajustes corporais como elevar 0os pés ou reclinar o encosto cerca de 30 graus,
reduz a pressao de contacto. No estudo realizado por Park (1992) concluiram que movimentos
realizados no plano frontal e sagital poderiam complementar os posicionamentos utilizados no
alivio da pressdo. Hobson (1992) descreve a diminuicdo da pressdo maxima avaliada apo6s

alteracdes posturais.
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2 — METODOLOGIA

Neste capitulo iremos proceder a descrigdo da fase pratica deste estudo: os objectivos
gue o orientaram, as variaveis estudadas, o tipo de estudo efectuado, o material utilizado, o

procedimento e as questdes éticas.

2.1 - Objectivos do estudo e variaveis

O estudo dos ajustes corporais do individuo saudavel numa situacdo pré-definida
(sentado, durante um periodo de tempo estabelecido) podera permitir a definicdo de um
protocolo de reposicionamento do doente sentado, que ndo €é capaz de o fazer
autonomamente. O reajuste corporal poderé influenciar varidveis que condicionam a tolerancia
tecidular, como a temperatura cutanea e a presenc¢a de mediadores inflamatérios nos tecidos.
Os mediadores inflamatérios enquanto sinalizadores da primeira defesa do organismo poderéo
ter um caracter preditivo do inicio de lesdo. Face a estes pressupostos foram definidos para

este estudo os seguintes objectivos:

¢ |dentificar os ajustes corporais efectuados pelo individuo saudavel;

e Descrever o nivel de desconforto dos individuos saudaveis sentados em trés
momentos pré-definidos num intervalo de tempo;

e Determinar os valores da temperatura cutédnea antes e apés a agressao;

e Determinar a presenca e concentracdo dos mediadores inflamatoérios (IL — 1, IL — 6,
IL-8elL - 10) antes e ap6s a agressao;

¢ Relacionar os ajustes corporais efectuados pelo individuo com a concentragédo dos

mediadores inflamatérios e a temperatura cutanea.

A idade, o sexo, 0 peso, a altura e a pratica de actividade fisica moderada (minimo de
2x/semana) sdo as varidveis de caracterizacdo. A varidvel independente € o tempo que o
individuo permanece sentado. As variaveis dependentes sdo o desconforto percepcionado pelo
sujeito, a pressdo na superficie de apoio, os ajustes corporais efectuados pelo individuo, a
aceleracédo do tronco, a temperatura cutédnea e a concentracdo dos mediadores inflamatérios IL
-1,IL-6,IL-8elL-10.

2.2 —Tipo de estudo e técnica de amostragem

Realizdamos um estudo quase — experimental, uma vez que neste estudo ndo esta
presente grupo de controlo e os participantes ndo foram escolhidos aleatoriamente (Fortin,
2006). Ndo controlamos todas as variaveis e estamos conscientes que esse aspecto limitara a
generalizagdo dos resultados que obtivermos.
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Todos os participantes no estudo foram voluntarios, tendo sido utilizada a técnica de

amostragem néo probabilistica acidental.

Através de correio electronico foram enviadas convocatérias para os estudantes da
Universidade do Minho, p6lo de Guimarédes. Outros voluntarios referiram ter tido conhecimento

do estudo por individuos que ja tinha participado no estudo e também quiseram participar.

2.3 — Material e métodos

A colheita de dados foi efectuada seguindo o protocolo experimental desenvolvido pelo
projecto Sense4me, da Universidade do Minho. Para este estudo foi acrescentado ao protocolo

existente as duas avaliagfes cutaneas e as duas colheitas de material bioldgico (sangue).

A idade, o sexo e a préatica de actividade fisica moderada foram referidos pelos
participantes e registados num impresso préprio. O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado através da férmula peso (kg) / alturaz (m). As medidas antropométricas foram
recolhidas no inicio da experiéncia, no hemi - corpo direito, com o participante descalco, em pé

encostado a uma parede, com os pés ligeiramente afastados.

A altura, o comprimento da perna, a largura da cintura, anca e ombros foram medidos
com um antropometro e expressos em milimetros. O perimetro da coxa, perna, anca e cintura
foram medidos com fita métrica e expressos em centimetros. A altura foi medida do chdo ao
topo da cabeca. O comprimento da perna foi medido do chdo até a espinha iliaca antero-
posterior. O perimetro e largura da anca foram medidos na crista iliaca, com a fita métrica
paralela ao chdo. O perimetro e largura da cintura foram medidos entre as costelas e a anca. A
largura dos ombros foi considerada a distancia entre as protuberancias (acrémio) esquerda e
direita. O perimetro da coxa foi medido no ponto médio entre o joelho e a anca. O perimetro da
perna foi medido no ponto médio entre o joelho e o tornozelo. O peso foi avaliado numa

balanca digital em quilogramas.

Os ajustes corporais foram gravados através do sistema Vicon®, que captou e
armazenou as imagens obtidas por marcadores colocados nos participantes. O Vicon® é um
sistema de motion capture, que inclui 6 camaras (erro aproximado de £0,2mm), um
processador MXnet que faz a ligacdo das camaras ao computador e varios softwares de
visualizagéo e analise de dados. Neste estudo, o software utilizado foi o Nexus, por ser o mais
indicado para aplica¢cdes biomecéanicas ou na area da saude. A gravacéo foi efectuada a 50 Hz

(50 frames/segundo).

A aceleracdo do tronco foi avaliada através de um acelerémetro tri-axial (Plux)
colocado nas costas do participante. O acelerdmetro permite avaliar os movimentos de tronco
efectuados pelo participante, nos trés eixos: horizontal (X), vertical (Y) e em profundidade (2),
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numa gama de valores compreendida entre -3 e +3G. A gravacao foi efectuada a 1000 Hz

(1000 frames/segundo).

A presséo na superficie foi medida em mmHg por um dispositivo denominado Teckscan
Conformat®. O sistema foi calibrado para aumentar a sensibilidade em pressdées altas e ignorar
as pressdes muito baixas. A calibracdo foi opcdo dos investigadores dado o objectivo do
estudo em questdo. O ponto de saturagéo foi de 1013mmHg, valor a partir do qual o programa
néo discrimina maior ou menor presséo. Este valor foi aceite, uma vez que em testes anteriores
nenhum sujeito saturou o sistema, ou seja, nenhum sujeito testado previamente apresentou
valores de pressao superiores a 1013mmHg. A gravacado foi efectuada a 10 Hz, ou seja 10

frames/segundo.

A temperatura cutanea foi avaliada em graus Celsius (erro + 0,1°C), através de 2
sensores colocados no tapete de pressdo, para medir a temperatura na regido das

tuberosidades isquiaticas.

O desconforto foi avaliado pela escala de Borg modificada, sendo pedido ao
participante que caracterizasse o desconforto sentido em trés momentos: no inicio (Ominutos),
aos 30minutos e no final, aos 60 minutos. Esta escala avalia o desconforto numa escala de 1 a
10,sendo nivel 1 confortavel e nivel 10 doloroso. Os niveis intermédios correspondem
respectivamente a 3 — ligeiramente desconfortavel, 5 — moderadamente desconfortavel, 7 —

muito desconfortavel e 9 — extremamente desconfortavel.

A avaliacdo da pele foi efectuada pela enfermeira presente tendo como orientacdo
sinais e sintomas que podem indicar alteragBes cutdneas. Os sinais e sintomas encontram-se
descritos nas guidelines de prevencdo das UP da EPUAP (2009), como os sinais que devem
ser alvo de atencéo particular dos profissionais de saude enquanto indicadores da presenca de
alteragfes cuténeas que tornam o individuo em risco de desenvolver uma UP. A avalia¢do da
pele foi sempre realizada pela mesma enfermeira, com recurso a uma luz branca, de modo a

facilitar as condicdes de visibilidade.

Apesar de inicialmente estar previsto estudar neste projecto as IL - 1,6,8 e 10, por
razBes economicas s6é foi possivel analisar a IL — 6. A determinacdo da presenca e

concentracdo IL - 6 foi realizada pela técnica ELISA (enzyme-linked immunosorban essay).

O tratamento estatistico dos dados foi efectuado no programa SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versao 19.
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2.4 —Procedimento

Todos os sistemas foram calibrados antes da chegada do participante. Foi colocada

uma mesa dura, sob a qual foi colocado um tapete com 0s sensores de pressao e temperatura.

Foram verificados todos os sistemas e configurados para gravarem os dados
simultaneamente. Foi colocada uma mesa com um televisor para que o participante visionasse
um filme/série a sua escolha, durante uma hora. O laboratério tem um sistema préprio de ar

condicionado que o manteve a temperatura de 21°C e humidade cerca de 40%.

ApOs a chegada do participante foi explicada a experiéncia, que apds concordancia do
participante assinou o termo de consentimento informado. Foi pedido aos participantes que
vestissem um fato de material eldstico e justo ao corpo, efectuada a primeira colheita de
sangue e a primeira avaliacdo da pele. Recolheram-se as medidas antropométricas e
colocaram-se os marcadores em pontos estratégicos e pré-definidos do corpo do participante.
Estes pontos sdo especificos do programa de motion capture, que através da localizacdo dos
mesmos faz o reconhecimento e a configuracdo do participante, originando uma imagem que
sera apresentada no capitulo de andlise e discussdo dos resultados. Entregou-se ao
participante uma cépia da escala de Borg e explicado que em trés momentos iria ser
questionado quanto ao nivel de desconforto. De seguida o participante sentou-se nha mesa, em
cima do tapete, sem apoio nos pés e nas costas. O participante foi questionado aos 0,30 e 60
minutos da experiéncia. A experiéncia terminou ao fim de uma hora, foram retirados os

marcadores, efectuada a segunda colheita de sangue e a segunda avaliacdo da pele.

As experiéncias foram realizadas entre 28 de Maio e 12 de Outubro de 2010.

2.5 —Questdes éticas

As questdes éticas foram asseguradas e apresentadas aos participantes através da
explicagdo da experiéncia e dos objectivos da mesma, com as quais todos os participantes
concordaram, tendo assinado o impresso do consentimento informado. Foi garantida a
confidencialidade dos dados recolhidos e a possibilidade de abandonarem o estudo a qualquer

momento sem prejuizo para 0S mesmos.
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3 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Uma vez que este estudo foi realizado em parceria com o projecto Sensedme e o
processo de atribuicdo de patentes requerido pelos investigadores do projecto ainda ndo esta
concluido, os dados obtidos sé@o confidenciais e ndo poderdo ser generalizados. No entanto,
iremos referir os resultados obtidos num participante, de modo a exemplificar os resultados
obtidos. Esta situacdo refere-se as variaveis estudadas pelo projecto Sensedme: pressao na
superficie de apoio, ajustes corporais efectuados pelo individuo e temperatura cuténea. Os
resultados das variaveis de caracterizagdo, do desconforto percepcionado pelo individuo, da

integridade cutanea e a concentracao da IL — 6 serdo referidos sem restrices.

3.1 - Caracteristicas da amostra

A amostra inicial era constituida por 32 individuos, sendo que um foi eliminado por nao

ter sido possivel efectuar a 22 colheita de sangue.

A amostra ficou constituida por 31 individuos adultos (maiores de 18 anos) e
saudaveis, considerando-se saudavel o individuo que néo refira patologias como Diabetes
Mellitus, Insuficiéncia Venosa, patologia Cardiovascular, Osteoarticular, doencas de pele,
doencgas metabdlicas e auto-imunes. Foi questionado a cada participante a ocorréncia destas

patologias, que todos negaram estarem presentes.

20 participantes do sexo feminino e 11 participantes do sexo masculino, com idade
entre 0s 19 e 42 anos; peso entre 46,5 e 95,5kg; altura minima de 1493mm e méaxima
1811mm; IMC entre 17,7 e 30,1.

Minimo Maximo Média Desvio - Padréo

Comprimento Perna 422 1057 923,8 104,5
Largura Cintura 200 327 263,4 33,7
Largura Anca 275 378 3235 27,2
Largura Ombros 341 462 397,7 31,3
Perimetro Coxa 41 57 47,7 4,7
Perimetro Perna 27 41 32,3 3,7
Perimetro Anca 72 100 84,5 7,6
Perimetro Cintura 60.5 92 72 9,6

Tabela 1 — Avaliagdo antropométrica dos 31 participantes
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As medidas antropométricas, com excepg¢do da altura, ndo serdo alvo de uma analise
aprofundada uma vez que correspondem a medidas necessarias para a representacao grafica
do individuo no programa de motion capture, ndo sendo, por essa razao, essenciais para este

estudo. Encontram-se descritas na tabela 1.

Sendo este um estudo de natureza exploratéria foi efectuada uma andlise exploratéria

das variaveis e das correlacdes entre elas.

3.2 —Interpretacédo e apresentacdo dos dados do Vicon

Figura 1 — Imagem/representacdo do participante 1 pelo sistema Vicon®

Os pontos observados correspondem aos marcadores que sdo colocados no
participante no inicio da experiéncia, com 0S quais 0 programa cria uma representacdo do
participante, como se observa na Figura 1. O hemi -corpo direito é representado a cor verde, o
hemi -corpo esquerdo a vermelho e a cabeca, tronco e pélvis a azul. Este sistema de cores &

utilizado para facilitar a visualizacéo.

Os dados do sistema de motion capture foram analisados e confirmam os dados do
acelerémetro e os dados de movimento que foram recolhidos dos sensores de pressédo. Os
sensores de pressdo permitem indicar os movimentos realizados pelo participante através das
diferencas de pressdo em determinadas areas (referido por Fontes, L., 2009). Pela analise dos
dados verificamos que a diminuicdo da pressdo num dos lados do corpo significa um aumento

de presséo no lado oposto, facto relativo ao reposicionamento nesse eixo.
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3.3 —Interpretacdo e apresentacao dos dados do Acelerémetro

A aceleracdo do tronco foi estudada como indicador de movimento, movimento esse
que pode ter sido efectuado para alivio do desconforto e/ou redistribuicdo da pressédo. O
desconforto € uma experiéncia individual e subjectiva, variando de individuo para individuo.
Neste estudo verificamos uma grande variabilidade de movimentos entre os participantes. Os

gréaficos 1 e 2 pretendem exemplificar essa variabilidade.
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Gréfico 1 — Grafico representativo dos movimentos de tronco realizados pelo participante 11,

através do acelerémetro colocado nas costas do participante
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Grafico 2 - Grafico representativo dos movimentos de tronco realizados pelo participante 12,

através do acelerémetro colocado nas costas do participante
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O participante 11 esta praticamente em constante movimento enguanto o participante
12 faz movimentos quase imperceptiveis para o acelerébmetro. Analisando o gréafico 1
constatamos que a frequéncia de movimentos é maior entre os minutos 7 e 15 (frames 400000
e 900000, respectivamente). No grafico 2, apesar dos movimentos serem quase
imperceptiveis, verificamos que os movimentos sdo mais frequentes no intervalo 7 — 10
minutos e 13 — 16,7 minutos.

Esta diferenca de comportamento podera estar relacionada com a tolerancia individual
face ao desconforto e a pressédo e ao seu consequente alivio, bem como podera estar também

relacionada com outras caracteristicas individuais como o peso e o IMC.

3.4 —Interpretacdo e apresentacdo dos dados de Presséo

O programa de andlise de dados é uma aplicacdo desenvolvida em LabView, que
seleccionou a zona das tuberosidades isquiaticas e fez 0 acompanhamento da mesma ao
longo do tempo (lhora). Um dos processos de andlise do programa permite detectar e
quantificar automaticamente mudancas significativas de pressdo e indica o instante em que
ocorrem. Essas diferencas de pressao correspondem a valores méaximos de presséo (picos de
pressdo) e ao valor de pressdo que se registou apés o alivio da mesma, ou seja, apds um
reposicionamento.

A tabela 2 descreve os resultados obtidos apés a analise da tuberosidade isquiatica
esquerda do participante 10.

Ao longo de 1 hora ocorreram 13 picos de pressao, o que significa que houve cerca de
13 reposicionamentos. Em média, a diferenca de pressdo entre dois momentos foi de
239mmHg (desvio-padrdo +180). A diferenca de pressdo maxima foi de 521mmHg e a minima
de 6mmHg, valor pouco significativo.

A segunda parte da tabela indica-nos que o primeiro reposicionamento ocorreu aos 206

segundos (x3,5minutos) e o ultimo aos 3311 segundos (55minutos).

Minimo 6
Maximo 522
Diferenca de Pressdo Média 239
Desvio-padrao 180
N° Picos de Pressao 13
Minimo 206
Maximo 3311
Instante no Tempo Média 1923
Desvio-padrao 888
Ne° Intervalos de Tempo 14

Tabela 2 - Participante 10 — picos de presséo, isquio esquerdo
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Em todos os participantes os resultados obtidos apontam para uma maior pressao num

dos lados do corpo.

Figura 2 — Imagem das &reas de pressao e do centro de Forga do participante 7

Figura 3 - Imagem das areas de presséo e do centro de For¢a do participante 4

A linha cinzenta presente nas imagens 2 e 3 representa o centro de for¢a e indica a sua
trajectéria ao longo da experiéncia. A trajectdria do centro de forga permite-nos ainda verificar o
sentido dos movimentos efectuados pelo participante, assim como a amplitude desses
movimentos. Pela observacdo das duas imagens confirmamos os dados obtidos pelo
acelerémetro, verificamos que existem participantes que se movimentam muito, como o
participante 7, e participantes que efectuam movimentos de baixa amplitude, quase

imperceptiveis para o sensor do acelerémetro, como o participante 4.
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Verificamos que os individuos se movimentam preferencialmente em dois eixos:
esquerda — direita (eixo horizontal) e frente — tras (eixo vertical). Todos 0s sujeitos realizaram
movimentos nos 2 eixos, embora alguns apresentem preferéncia por um dos eixos.

A analise dos valores de presséo revelou alguns padrdes de reposicionamento. Os
individuos efectuam o primeiro reposicionamento, em média, ap6s os primeiros 10 minutos e
reposicionam-se em média 15 vezes numa hora. Os valores apresentam um desvio-padréao
elevado o que aponta para uma grande variabilidade entre os participantes.

Ap6s um reposicionamento verificou-se, em meédia, uma diminuicdo da pressao
localizada entre 200 e 300mmHg, comprovando-se que € uma estratégia eficaz de alivio de
pressdo. Ja existem no mercado superficies de apoio com este mecanismo de acgdo, 0s
colchdes de presséo alterna permitem aliviar a pressdo alternadamente, em diferentes pontos
de contacto com o corpo, ao longo do tempo. Desta forma, a pressdo varia e ndo sujeita a
mesma area corporal a um nivel de pressdo constante e potencialmente lesivo. No entanto,
estas superficies permitem o alivio da pressdo na posi¢cdo de deitado, torna-se evidente a
necessidade de criar uma superficie de apoio que permita o0 mesmo alivio de pressao para a
posicéo de sentado. As almofadas ja existentes para a posicao de sentado, contribuem para a
distribuicdo da presséo, mas ndo para o seu alivio alternado e ao longo do tempo.

No estudo publicado por Reenalda et al em 2009, foram descritos efeitos positivos na
viabilidade tecidular ap6s alteracdes de postura no plano sagital e frontal. Referem a melhoria
da oxigenacéo tecidular a cada posicionamento efectuado e recomendam o reposicionamento
de 8/8minutos para utilizadores de cadeiras de rodas. Neste estudo, os resultados apontam
para a ocorréncia de um reposicionamento a cada 4,6 minutos (para uma média de 15
reposicionamentos/hora). Os resultados obtidos reforcam a necessidade do reposicionamento
frequente de individuos com limitagdes na mobilidade e sensibilidade, tendo por base o
comportamento de individuos saudaveis, que nao desenvolvem UP por continuamente

ajustarem a sua posi¢ao corporal face a presséo e ao desconforto.

3.5 —Interpretacdo e apresentacdo dos dados da Temperatura cutanea

Os dados de temperatura evidenciam uma tendéncia para um aumento de temperatura

na regido isquiatica, comum a todos os participantes, tendo sido em média, um aumento de

temperatura de 3,5°C ao longo de 1 hora. O grafico correspondente ao participante 18

evidencia esse aumento de temperatura.
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Grafico 3 — Representac¢do do aumento de temperatura ao longo de 1 hora do Participante 12

Como se observa no grafico 3, ao minuto 0, o participante 12 apresenta uma
temperatura de = 29.5°C. Aos 30 minutos apresenta jA um aumento de cerca 2,5°C,
continuando a aumentar progressivamente até aos 33°C aos 60 minutos, correspondendo a um
aumento de 3,5°C na perna esquerda. Na perna direita o aumento foi de 3°C. Aos 0 minutos
apresenta = 30°C, aos 30 minutos verifica-se um aumento de cerca 1,5°C até aos 33°C
avaliados aos 60 minutos.

O aumento médio de temperatura de 3,5°C constitui mais uma evidéncia ao ja referido
por Bienza, Geyer e Sprigle (2004), que referem um aumento da temperatura cutanea de 5°C
ou mais apas a aplicacdo de pressao numa superficie.

O aumento da temperatura associado a pressao torna os tecidos mais susceptiveis a
lesdo por isquemia e por reperfusdo quando a pressao é aliviada, reac¢cdo denominada por
hiperemia de resposta.

Estes resultados ddo maior énfase ao papel que a temperatura tem na viabilidade dos

tecidos, sendo um factor ainda pouco estudado na temética das UP.

3.6 —Interpretacdo e apresentacado dos dados do Desconforto

O desconforto foi avaliado através da escala de Borg em trés momentos: no inicio (0
minutos), a meio da experiéncia (30 minutos) e no final (60 minutos). A avaliacdo aos 30
minutos pretendia verificar o nivel de desconforto e certificar que o participante ndo atingisse o

nivel 10. Se 0 mesmo acontecesse a experiéncia terminaria de imediato, o que nao se
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verificou. Ndo se registaram alteracdes significativas no movimento do participante aquando da

interrupgdo para avaliacdo do desconforto aos 30 minutos.

Niveis de Desconforto

3,5

2,5
MULHERES

W HOMENS
1,5

0,5 /

o' 30 60'

Grafico 4 — Comparacgdo da média dos niveis de desconforto entre Homens e Mulheres

Verificamos uma grande variabilidade de valores entre os participantes, sendo comum
a todos os participantes o aumento progressivo do nivel de desconforto.

Relativamente a diferenca entre homens e mulheres constatamos que a média do valor
inicial nos homens é superior a média das mulheres.

O desconforto sendo uma experiéncia fisica, a sua valorizagédo € subjectiva e podera
estar relacionada com a tolerancia individual a dor, mas também podera estar relacionada com

outras caracteristicas individuais como o peso.
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Participante 0 30 60’

1 1 3 4

2 1 3 5

5 1 2 3

6 1 3 4

9 1 3 5

11 1 2 3

12 1 2 2

14 3 5 7

7 15 1 2 6
i 16 1 1 3
T 17 1 2 3
g 19 3 5 6
20 1 4 7

21 1 3 5

22 2 5 6

23 1 5 6

27 2 3 4

28 1 1 2

29 1 3 4

30 1 2 3

MEDIA 1 3 4

Desvio Padréo 0,7 1,3 1,6

Tabela 3 — Avaliacdo do Desconforto aos 0, 30 e 60 minutos, participantes do sexo feminino

Participante 0' 30' 60'
3 1 1 3
4 2 2 2
7 1 1 2
8 3 5 6
" 10 1 3 3
& 13 3 3 4
=
) 18 1 1 2
I
24 2 4 5
25 2 3 6
26 1 5 7
31 1 2 5
MEDIA 2 3 4
Desvio Padrao 0,8 1,5 1,8

Tabela 4 - Avaliagdo do Desconforto aos 0, 30 e 60 minutos, participantes do sexo masculino

37



A Influéncia da Posicdo Corporal no aparecimento das Ulceras de Press&o no Individuo Sentado

3.7 —Interpretacédo e apresentacdo dos dados da Integridade cutanea

Todos os participantes apresentaram integridade cuténea antes da experiéncia, ndo

apresentando nenhum dos sinais de alerta. As duas avaliagBes foram repetidas nas mesmas

circunstancias e pela mesma profissional de saude.

12 Avaliagéo 22 Avaliagéo

Sinais de Alerta Presente | Ausente | Presente | Ausente
Eritema Branqueavel 0 31 0 31
Eritema Nao Branqueavel 0 31 0 31
Edema Localizado 0 31 0 31
Calor Localizado 0 31 11 20
Rubor Localizado 0 31 0 31
Rigidez Localizada 0 31 0 31
Descoloracao 0 31 0 31

Tabela 5 — Resultados da avaliagdo da Integridade Cutanea

Como se verifica na segunda avaliagdo, dos sinais pesquisados s6 esteve presente o

calor localizado em 11 dos 31 participantes, correspondendo a 35% da amostra. O calor

localizado surge como resposta ao alivio da pressdo, denominada por hiperemia de resposta,

ja descrita anteriormente.

Desses 11 participantes, 6 sdo do sexo masculino e 5 do sexo feminino.

Calor Localizado

Ausente
65%

Grafico 5 — Resultado da 22 avaliagdo cutanea: presenca de calor localizado
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3.8 —Interpretacédo e apresentacdo dos dados dos Marcadores inflamatérios

Dos quatro marcadores inflamatorios inicialmente previstos para a realizagdo deste

estudo, so foi possivel realizar a andlise de um marcador por razées econémicas. Optamos

pelo estudo da IL — 6 por ser a interleucina mais estudada e por ser a mais sensivel ao

processo inflamatorio, sendo a concentracdo da IL — 6 a que aumenta mais rapidamente em

resposta a uma agressao.

Participante | Antes | Depois | Participante | Antes | Depois | Participante | Antes | Depois
1 3,48 3,30 12 3,74 3,39 23 5,13 5,39
2 5,74 5,56 13 2,78 3,04 24 5,48 5,56
3 8,26 5,39 14 3,65 4,09 25 3,83 3,39
4 4,96 4,43 15 5,30 5,56 26 5,30 4,87
5 4,00 2,78 16 5,48 5,39 27 4,78 4,78
6 3,91 4,96 17 3,48 3,39 28 3,22 3,22
7 5,39 5,39 18 4,87 5,22 29 3,22 2,61
8 574 5,56 19 4,87 4,96 30 3,22 3,22
9 3,56 3,65 20 3,22 2,96 31 5,13 5,22
10 5,04 5,30 21 2,61 2,70
11 591 5,39 22 3,74 3,22

Tabela 6 — Resultados analiticos da IL — 6 (Antes e Depois)
7_
p=0.163 ‘
6_
5_
=
E
2 4
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24

|
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Grafico 6 — Resultados analiticos da IL — 6, ndo apresentam diferenca estatisticamente

significativa.
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N&do ha diferenca estatisticamente significativa nos resultados obtidos. Este facto
podera dever-se a um estimulo insuficiente, uma vez que a pressdo exercida durante 1 hora
pode ndo ser suficiente para causar lesdo significativa nos tecidos. Sendo individuos
saudaveis, ndo apresentando patologias que comprometem a perfusao sanguinea, possibilita

gue a recuperagéo tecidular apés uma agressao seja mais rapida.

Apds a anadlise das variaveis, estudamos as possiveis relacdes entre algumas das

variaveis, sendo referida de seguida a mais relevante.

ACTIVIDADE FiSICA
Sim N&o

(h=12) (n=19) Valor de P

Idade 284+7,3 26,7 +5,2 0,919

Peso 62+ 14,3 66,2 + 13,7 0,42
Altura 1631,8 + 89,6 1651,7 + 99 0,575
IMC 22,3+3,2 235+35 0,338
IL-6 Antes 3,9+0,8 48+1,3 0,048

IL-6 Depois 3,7+£0,9 47+1 0,01

Tabela 8 — Relacdo entre préatica de Actividade Fisica e Idade, Peso, Altura, IMC, IL - 6 Antes e

IL — 6 Depois
7- O Antes
p<0.05 [J Depois
020.05 p>0.05
6—
T . .

ES
—
[N
2
o 4
=

Nao Sim

Actividade fisica

Grafico 7 — Relagao entre a pratica (Sim/N&o) de actividade fisica e a concentracdo de IL — 6

(Antes e Depois da experiéncia)
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Os valores de IL — 6 sdo significativamente inferiores nos participantes que praticam

actividade fisica moderada, relativamente aos que nao praticam.

Significa que os participantes que praticam actividade fisica moderada tém um nivel de
inflamacéo basal mais baixo, favorecendo a resisténcia tecidular. O processo inflamatério é
caracterizado pelo aumento local da irrigacdo sanguinea, que resulta no aparecimento de rubor
e calor local pelo aumento da temperatura; pelo aumento da permeabilidade vascular, do qual
surge edema local pelo extravasamento de liquido intersticial e pelo aumento de células do
sistema imunitario que destroem os tecidos lesados. O processo inflamatério inicia-se quando
esta presente ou é provocada alguma agresséo. Iniciado este processo, a lesao dos tecidos é
progressiva e a sua evolucdo dependera das condicdes do individuo e do tratamento
efectuado. Desta forma, um factor que contribua para a diminuicdo do processo inflamatério

influencia positivamente a toleréncia tecidular.
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CONCLUSAO

Neste capitulo sera descrita a relagdo entre os resultados obtidos e os objectivos

propostos para este estudo, assim como algumas limitacdes do estudo.

Dos objectivos estabelecidos inicialmente para este estudo, trés foram atingidos, sendo
que o objectivo de determinar a presenca dos mediadores inflamatérios ndo foi totalmente

atingido por razdes ja descritas anteriormente, relacionadas com razdes econémicas.

O individuo saudavel efectua ajustes corporais preferencialmente no eixo horizontal
(esquerda-direita) e vertical (frente-trds) e reposiciona-se em média a cada 4,6 minutos.
Podemos concluir que o reajuste da posicao corporal frequente (4,6 minutos) contribuiu para o
alivio da pressao das zonas sujeitas a mesma e constitui uma estratégia eficaz de prevencao

do aparecimento de UP.

O desconforto enquanto experiéncia é avaliado de forma subjectiva por cada
participante e esta relacionado com caracteristicas individuais de cada individuo, como o peso
ou a tolerancia a dor. Verificou-se um aumento progressivo do nivel de desconforto com o
passar do tempo, sendo que nos homens a média do valor inicial &€ superior a média referida

pelas mulheres.

Neste estudo confirmou-se o aumento da temperatura cutdnea apos a aplicacdo de
pressdo nos tecidos, ja descritos em estudos anteriores. Sabendo a influéncia que a
temperatura tem na viabilidade tecidular, no futuro, estudos que descrevam o papel exacto da

temperatura enquanto factor interveniente no aparecimento das UP serdo fundamentais.

Os resultados dos marcadores inflamatérios n&8o apresentaram diferenca
estatisticamente significativa antes e apds a agressdo. Podera dever-se a um estimulo
insuficiente. Sao necessarios mais estudos para perceber o papel que estes marcadores

poderdo ter na deteccdo precoce de tecidos em risco.

A relac@o entre 0s ajustes corporais e a concentracdo dos mediadores inflamatérios e a

temperatura cutdnea ndo se mostrou relevante.

Entre todas as variaveis estudadas, a relacdo mais relevante foi verificada entre a
pratica de actividade fisica moderada e a concentragdo dos mediadores inflamatorios,
concluimos que os individuos com limitacdo de mobilidade e de sensibilidade poderdo
beneficiar com a realizacdo de exercicios que aumentem o ténus muscular e promovam a
oxigenacdo dos tecidos. A promocdo da resisténcia tecidular e a integridade cutanea
contribuem directamente para a prevencdo do aparecimento das UP. Ndo sendo um factor que
intervém no alivio da pressdo, mas enquanto factor promotor da integridade cuténea por

contribuir para a viabilidade tecidular, a préatica de actividade fisica moderada podera constituir
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um factor secundario de prevencdo e ser um aspecto a considerar e incluir no plano de

cuidados a individuos com limitacBes de mobilidade e sensibilidade.

Este estudo apresenta algumas limitacdes relacionadas nhomeadamente com a técnica
de amostragem e a possibilidade de generalizar os resultados. No entanto, compreendemos a
importancia desta tematica (UP) e a necessidade de investir no conhecimento de novas

estratégias de prevencao.

Futuramente serda importante realizar novos estudos, com uma amostra maior,
sujeitando o individuo a um maior tempo de pressdo, assim como, estudar individuos com
limitacdes de mobilidade e de sensibilidade e comparar os resultados obtidos. Um maior tempo
de presséo aplicada podera ser o estimulo necessario para niveis significativos de mediadores
inflamatérios e, dessa forma, dar continuidade aos recentes estudos nessa temética. Algo que
permita a deteccdo precoce dos individuos em risco constituiria um grande avango para a

prevencao das UP.

Para a pratica diaria dos profissionais de salde, os resultados deste estudo evidenciam
a importancia de uma correcta posigdo corporal. Torna-se assim necessario considerar o
posicionamento e o reajuste corporal enquanto estratégias complementares de alivio e reducao

de pressao e consequentemente de prevencgédo de UP.
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ANEXOS
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ANEXO 1 - Protocolo Experimental
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Protocolo Experimental

Recepcéao do sujeito
Apresentacao do espaco e entrega do fato para vestir
12 Avaliacao cutanea e recolha de dados antropométricos
Colheita da 12amostra sanguinea
- Identificacéo do tubo para a colheita (etiqueta propria)
- Desinfecc¢éo do local de puncéo
- Colheita de sangue
- Hemostase
Avaliar nivel de desconforto
Aos 30 minutos é avaliado novamente o nivel de desconforto
Visionamento de filme, cerca de 1lhora, sentado numa superficie dura
Ultima avaliacéo do nivel de desconforto
22 Avaliacdo cutanea
Colheita da 2% amostra sanguinea
- Identificacéo do tubo para a colheita (etiqueta prépria)
- Desinfecc¢éo do local de puncéao
- Colheita de sangue
- Hemostase
Armazenamento dos tubos de colheita

Centrifugacéo e congelamento das amostras
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ANEXO 2 - Registo dos dados individuais
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Registo dos dados Individuais

Avaliacdo dos parametros Antropométricos

Idade: anos Sexo: Masculino __ Feminino___
Peso: Kg Altura: cm
Pratica exercicio fisico (minimo 2x/semana)? Sim N&o

Avaliacédo do Desconforto (Escala de Borg —de 1 a 10)

Score

0 minutos
30 minutos
60 minutos

Resultados Analiticos

12 Colheita 22 Colheita

IL-6

Avaliacéo cutanea

12avaliacéo 2%avaliacao
Sinais de Alerta |presente |Ausente |Presente |Ausente
Eritema Branqueavel
Eritema N&o Branqueével
Edema Localizado
Calor localizado

Rubor Localizado
Rigidez Localizada

Descoloracao
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ANEXO 3 - Material utilizado
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Figura 2 - Uma das camaras do sistema Vicon®

Figura 3 — Sensor de Temperatura
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Figura 4 — Tekscan — tapete com sensores de pressao

Figura 5 — Acelerémetro, que foi colocado nas costas dos participantes
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ANEXO 4 — Escala de Borg modificada
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1 — CONFORTAVEL

3 — LIGEIRAMENTE DESCONFORTAVEL

5 — MODERADAMENTE DESCONFORTAVEL

7 — MUITO DESCONFORTAVEL

9 — EXTREMAMENTE DESCONFORTAVEL

10 - DOLOROSO
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ANEXO 5 — Consentimento informado
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Laboratdrio de Visualizagdo e Percepgdo

Universidade do Minho

Consentimento informado

A experiéncia em que vai participar terd a duracdo aproximada de 120 minutos e
utilizara um sistema de Motion Capture (VICON System) e de monitoriza¢do da pressdo
(Tekscan). Para isso mediremos as suas caracteristicas antropométricas e colocaremos
um conjunto de marcas reflectoras num fato préprio. Serdo também efectuadas duas
colheitas sanguineas e duas observa¢bes das nadegas efectuadas por um profissional
de Enfermagem.

As técnicas utilizadas nesta experiéncia ndo sdo perigosas para a sua saude ou
seguranca. E garantida a privacidade total durante toda a experiéncia. Pode
interromper a experiéncia a qualquer momento. Os dados registados sdo confidenciais
e para uso exclusivo do Laboratério de Visualizagado e Percepgao.

Ao assinar esta folha reconhece que:

1) tomou conhecimento das informagdes anteriores,

2) todas as suas questoes prévias receberam uma resposta satisfatdria,

3) autoriza a utilizagcdo das imagens captadas em congressos e apresentacgoes,

4) concorda em participar voluntariamente nesta experiéncia.

Universidade do Minho, de Setembro de 2010

Nome

(completo)

Assinatura

(de acordo com o bilhete de identidade)
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ANEXO 6 - Medidas antropométricas
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COMPRIMENTO LARGURA LARGURA LARGURA
Participante PERNA CINTURA ANCA OMBROS
1 935 244 307 378
2 951 219 299 366
3 949 257 310 375
4 917 260 289 358
5 880 200 279 341
6 884 230 282 367
7 912 327 353 453
8 971 275 326 447
9 422 278 332 394
10 963 327 360 418
11 945 250 312 392
12 980 270 330 401
13 1057 271 334 438
14 978 275 378 384
15 914 280 318 391
16 919 259 326 393
17 963 240 329 381
18 964 325 367 452
19 922 240 288 380
20 996 287 358 400
21 904 234 297 411
22 858 240 311 366
23 933 253 316 394
24 981 301 337 429
25 1039 263 338 430
26 979 326 366 462
27 884 273 339 412
28 947 274 333 404
29 872 206 275 352
30 957 225 304 385
31 862 255 334 374

Tabela 9 — Medidas antropométricas
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PERIMETRO PERIMETRO PERIMETRO PERIMETRO
Participante COXA PERNA ANCA CINTURA
1 56 355 100 84
2 515 36 85 67,5
3 48,5 31 87 72
4 51 30 86,5 81
5 475 30,5 78,5 62,5
6 47 32 80 67
7 57 41 97 92
8 48 35 84 76
9 51 33 87,5 75
10 455 335 90 91
11 415 30 76 64
12 45 28 80 70
13 475 31 82 725
14 49 325 92 70
15 46 31 81 69
16 44 29 82 66
17 44 30 81,5 63
18 52 40 91 89
19 42 28,5 75 61
20 52 32 91 725
21 41 29 72 60,5
22 43 27 75,5 61,5
23 415 30 78 63
24 49 34 89 78
25 44 31 82 68,5
26 55 39 98 91
27 44 29 78,5 66,5
28 43 29 75,5 64
29 43 28,5 76 60
30 53 37 91 735
31 56 375 96 80

Tabela 10 — Medidas antropométricas
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