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Resumo. As tlceras de pressdo ou isquémicas constituem um
sério problema, afetando uma grande quantidade de pessoas que
ficam confinadas a um leito ou permanecem por diversas horas
sobre uma cadeira de rodas.

Como medidas preventivas a formacdo da ulcera isquémica, dis-
positivos como colchdes de dgua e ar, almofadas de gel, espuma
ou caixa de ovo foram desenvolvidos para proporcionar um ali-
vio das pressdes exercidas sobre o corpo.

Neste trabalho, descreve-se a construgdo de um sistema mecéni-
co, dindmico, capaz de alterar os pontos de apoio sobre a regido
glitea, com o objetivo de prevenir ou retardar o aparecimento de
tlceras de pressdo em usudrios de cadeira de rodas.

Para a sua avaliagdo dois métodos foram empregados: (1) medida
de pressdo usando resistores sensiveis a forga e (2) mapeamento
isotérmico através de termografia por infravermelho. Inicialmen-
te os testes foram realizados em um individuo sadio sentado em
uma cadeira de rodas sem o uso do sistema e posteriormente com
a sua utilizagdo.

Os sensores de pressdo mostraram que as dreas mais acometidas
sdo as regiSes de proeminéncias dsseas, como cdccix e tiber
isquidtico, e que o dispositivo mecanico, alternando periodica-
mente os pontos de apoio, anula as pressdes exercidas nos pon-
tos criticos.

As imagens registradas por infravermelho acentuaram dreas
isquémicas nas regides consideradas criticas quando o indivi-
duo estava sentado diretamente na cadeira de rodas e apresenta-
ram aumento na circulacdo periférica quando estava sobre o dis-
positivo mecanico.
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Abstract: As preventive procedure to the formation of the
ischemic ulcers, devices as water or air-beds and gel, foam or
egg box cushions were developed to provide a relief of the
pressures exercised on the body.

This paper presents the tests carried with a mechanical device
developed to alternate, dynamically, the application of pressure
on alive tissue. Developed to be used on wheelchairs, the goal
of the mechanical device is the prevention of ischaemic ulcers.
The accurate mapping of most attacked areas enables the
appointment and evaluation of procedures and equipments
designed to prevent and treat pressure ulceration.

Two methods have been used: (1) pressure measurement using
force sensing resistor and (2) isothermal mapping by infra-red
thermography. Tests were made on a healthy volunteer siting in
a wheelchair and on a mechanical device for shifting pressure
support points.

Pressure sensors show that most affected parts are osseous
prominence tissues, such as coccix and ischiatic tuber, and show
that the mechanical device, periodically changing the supporting
points, annuls pressure occurring in those critical points.

The acquired infra-red images emphasize ischemic areas in the
considered critical regions when the individual was seated
directly on the wheelchair and they presented the peripheral
circulation increase when he was on the mechanical device.

Keywords: Decubitus Ulcers, Prevention, Pressure Sensors,
Infra-red Image, Thermography.

1. Introducio

As tlceras de pressdo, conhecidas também como escaras ou tlceras de
dectibito, sdo dreas de necrose e destrui¢cdo vascular devido a pressdes exter-
nas suficientemente elevadas para diminuir ou interromper a circulagio
sangiiinea local. A vasoconstri¢do interrompe a chegada de oxigénio e nutri-
entes, essenciais a manutengio do metabolismo celular, levando-as & morte
nas dreas de pressdo supravascular. Quando os episédios de isquemia sdo
repetitivos, o dano ao metabolismo celular € cumulativo (Kosiak; Kottke, 1994).
Este fendmeno deve-se a existéncia de proeminéncias ésseas que, a0 compri-
mirem os tecidos adjacentes (misculos, fiscias, gordura subcutinea e pele),
promovem o aumento da pressdo, interrompendo, entdo, a nutri¢do tecidual
(Machado, 2000).
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Individuos normais aliviam essa pressdo mudando constantemente de
dectbito, seja em estado de alerta ou dormindo. Qualquer falha nesse meca-
nismo de defesa aumenta consideravelmente o risco de lesdo.

Bergastrom et al., 1992, descreve que as tlceras de pressdo geralmente
ocorrem nas regides de proeminéncias ésseas como isquio, superficie
interna dos joelhos e artelhos na posi¢do sentada. Podem ser divididas
em 4 estdgios: (1) eritema da pele intacta que ndo desaparece apés a
remogdo da pressdo, caracterizada em individuos com a pele mais escura,
pela descoloragdo local (calor, edema ou endurecimento também podem
ser indicadores de danos); (2) perda parcial da pele envolvendo a epiderme,
derme ou ambas (a tlcera é superficial e apresenta-se como abrasdo, bolha
ou cratera rasa); (3) perda da pele na sua espessura total, envolvendo
danos ou uma necrose do tecido subcutineo que pode se aprofundar, nio
chegando até a fiscia muscular (a dlcera apresenta-se clinicamente como
uma cratera profunda); (4) perda da pele na sua total espessura com uma
extensa destrui¢@o ou necrose dos miisculos, ossos ou estruturas de suporte
como tenddes ou cdpsulas das articulagdes.

Sabendo-se que a causa das tdlceras isquémicas estd relacionada
com a imobilidade e a pressdo exercida sobre o tecido é essencial que os
pacientes estejam posicionados sobre superficies que permitam a retirada com-
pleta da pressdo por curtos periodos de tempo (Kosiak, 1959). Resultados
indicam que a distribui¢do dindmica da pressdo é um importante parimetro a
ser considerado na prevengdo de ulceras de pressdo (Tam et al., 1999). Por
isso, este artigo descreve o desenvolvimento e a avaliagio de um sistema
puramente mecéinico, projetado especificamente para ser usado em cadeira de
rodas, capaz de alternar os pontos de aplicagdo de pressdo sobre a regifio
glitea. O objetivo é ndo sé determinar os pontos criticos de predisposigdo
as tlceras isquémicas em regido glitea, como também verificar se a troca
dindmica da aplicagdo de pressdo para esses pontos é capaz de evitar a
formacao de isquemia.

2. Metodologia

Primeiramente, foram definidas algumas caracteristicas que deveriam
incorporar o sistema mecdnico: baixo peso, dimensdes préximas a uma
almofada utilizada em cadeira de rodas e acionamento manual pelo préprio
usudrio. Desta forma, a estrutura do sistema (fig. 1) ficou composta
basicamente de: uma parte mével, uma parte fixa e um mecanismo de movi-
mentacao.
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FIGURA 1 - Estrutura bdsica do sistema mecdnico (a) . Sistema acoplado
a cadeira de rodas (b).

Sua superficie de apoio é composta basicamente por cilindros de alumi-
nio acoplados em guias individuais: parte desses cilindros permanece fixa
sobre o equipamento e parte movimenta-se. Sua disposicdo é feita de forma
entrelagada, ou seja, se um cilindro estd sobre a parte fixa, seus cilindros
vizinhos apoiam-se sobre as guias da parte mével, e vice-versa. A figura 2
apresenta as posi¢des ocupadas pelos cilindros méveis que estdo apoiados
sobre uma superficie de aluminio (mesa).

Cilindros fixos Cilindros méveis em Cilindros fixos Cilindras méveis em
posicdo supenor posigdo inferior
(a) (b)

FIGURA 2 - Cilindros moéveis nas posi¢des (a) mdxima superior e
(b) mdxima inferior.

Operacionalmente, o sistema funciona pelo acionamento manual de uma
rétula (manipulo). Em fung¢do da magnitude do giro a ela aplicado, promove-se
a alteracdo da altura da parte mével (mesa) para uma nova posigao.

As medidas de largura e comprimento foram estabelecidas em fungio
das dimensdes do assento de uma cadeira de rodas de tamanho médio
(recomendada para pacientes de 60 a 90 kg). Altura maxima de 65mm foi
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atribuida baseada em uma altura média encontrada em colchdes utilizados pdr
cadeirantes. Com a intengdo de se obter um protétipo final leve, toda a estru-
tura foi desenvolvida em aluminio.

A segunda etapa do projeto compreendeu a localizagdo e fixagio de
sensores de pressdo no sistema mecanico desenvolvido. Assim, os chamados
“pontos criticos” a formagdo das tlceras foram determinados em fungio da
posig¢do anatdmica que um individuo de porte médio ocuparia quando sentado
em uma cadeira de rodas. Foram selecionados os cinco pontos mais acometi-
dos, segundo Bergastron et al., 1992, pelas tlceras isquémicas, apresentados
na fig. 3, correspondendo a dreas de proeminéncias ésseas, como o céccix
(sensor 3) e o tiber isquidtico (sensores 2 e 4), e as dreas proximas s pregas
popliteas (sensores 1 e 5).

FIGURA 3 - Posigcdes

anatomicas criticas para o sensor 3
aparecimento de ilceras sensor 4 sensor 2
de pressda. sensor 5 Sensor ’l

Em seguida, esses pontos foram mapeados no voluntirio e transferidos
para o dispositivo através da fixagdo de chapas planas de aluminio sobre os
cilindros fixos nas quais os sensores foram posicionados. A figura 4 apresenta

as suas localizagdes.

FIGURA 4 - Posicionamento
dos pontos criticos no
equipamento
(I a 5 representam os
sensores).

Os sensores empregados foram os resistores sensiveis a forga
(FSR - Force Sensing Resistor), de dimensdes aproximadas 15 x 15 mm (Interlink
Electronics, 1999). Esses sensores sdo delgados dispositivos de filme
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polimérico, o que possibilitou a medi¢do nos pontos criticos sem praticamente
afetarem a anatomia do dispositivo mecanico em questdo.

Os sinais dos sensores foram adquiridos através de uma placa DT300,
da Data Translation®, em conjunto com o software LabVIEW, da National
Instruments®. A figura 5 mostra o diagrama de blocos do sistema.

FIGURA 5 - Diagrama de blocos do sistema de sensoriamento.
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No intuito de se obter uma reposta adequada a aplicagio, foi implemen-
tado um circuito simplificado para o tratamento do sinal, composto por um
divisor resistivo com o FSR e o sinal passado por buffer para prote¢do a placa
de aquisigdo.

A linearizagdo da resposta, fungdo inversa do sinal V.0 @8sim como a
calibragdo do sistema, foi implementada via software. Os sinais oriundos dos
sensores, apds inversdo, sdo multiplicados por um ganho global. Posterior-
mente, cada sinal é multiplicado por um ganho, G,, e subtraido por uma cons-
tante para ajuste de zero, Z,. O ganho e o ajuste de zero de cada canal foram
aferidos com pesos padrdes de 100 g e 500 g sobre cada sensor.

Com a intengdo de se confirmar se os pontos demarcados correspondiam
realmente aos pontos criticos, foram realizados testes com os sensores distri-
buidos em diferentes posi¢des (avancados em relagdo aos pontos correspon-
dentes s proeminéncias &sseas). A figura 6 ilustra essas novas posi¢des dos
sensores.

FIGURA 6 - Posicionamento inicial (a), primeiro posicionamento
avangado (b) e segundo posicionamento avangado (c) dos sensores.

i T

(a) (b) (c¢)
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Os testes foram realizados em um individuo sadio, do sexo feminino, 23
anos, 78 kg, sentado nos sensores para identificar quais as dreas mais acome-
tidas por pressdo.

A opgdo de nio realizar os testes em um lesado medular deve-se a difi-
culdade de se quantificar o estado funcional do tecido da regido glitea, j4 que
o individuo com paralisia desenvolve, ao longo do tempo, modificagdes no
tecido conjuntivo, levando a diferentes estigios de comprometimento pela
prépria falta de movimento (Seymour; Lacefield, 2000).

Para avaliac@o do sistema mecanico por meio do sensoriamento eletrd-
nico, antes do posicionamento do voluntério sobre o equipamento, os cilin-
dros mdéveis foram deslocados, através do acionamento do manipulo, para a
sua posig¢do inferior. Desta forma, os cilindros fixos (que continham os sensores)
ficaram como superficie de apoio inicial. Com o voluntério j4 posicionado, a
rétula para alterar a altura dos cilindros méveis (deslocando-os de sua posi-
¢do minima inferir para méxima superior) foi acionada. Neste intervalo de tem-
po, foram registrados as variagdes de pressdes sobre os sensores.

Para avaliagdo clinica do individuo, utilizou-se da termografia com o
objetivo de relacionar a maior ou menor circulagdo nos microcapilares cutineos.
A cimara de infravermelho utilizada foi uma AGEMAS550 (Flir Co., Boston,
USA), resfriada com nitrogénio liquido, de faixa espectral de 3,5~5,4mm, com
resolugdo espacial mdxima de 0,1mm e resolugdo térmica de 0,1°C. A cAmera
permite identificar os pontos de maior ou menor temperatura, que correspondem
ao grau de circulagdo tecidual na posi¢do sentada. Os sinais adquiridos sdo
convertidos em imagem térmica em um computador acoplado A cimera. Cada
temperatura foi representada através de uma paleta de cores do tipo iron, onde
cores mais claras indicacam as regides mais irrigadas e, as mais escuras, as
menos irrigadas.

Em um ambiente climatizado a 22°C, foram realizados um termograma
inicial, antes do voluntdrio sentar, e um termograma final, apds ter permaneci-
do sentado, imével durante uma hora, na cadeira de rodas sem o dispositivo
mecénico. Decorrido o periodo, o voluntirio postou-se imediatamente em pé,
momento em que se registrou o termograma final.

Na seqiiéncia, algum tempo apds o voluntdrio ter se re-estabelecido, os
procedimentos de teste foram repetidos com o emprego do dispositivo meca-
nico sobre a cadeira de rodas com troca de pressdes a cada 2 min. Efetuou-se,
entdo, uma subtracdo de imagens, entre o termograma inicial e o final, de am-
bos os testes, para determinag@o dos diferenciais térmicos (DT).

3. Resultados

Os testes realizados com imagem infravermelha confirmaram que os
pontos demarcados anatomicamente como criticos estdo corretos. O céccix foi
a principal regido acometida pela isquemia, seguida pelas regides dos tiberes
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isquidticos, como demonstrado na figura 7. A coloragdo escura demonstra
a baixa temperatura nas regides indicadas, caracterizando deficiéncia na
circulagdo sangiiinea.

Com a utilizagdo do sistema mecanico de troca dos pontos de pressio,
essas dreas ndo apresentaram isquemia mas, pelo contririo, um aumento na
circulagdo local, explicada pelo fendmeno conhecido por bomba periférica.
Esta bomba € acionada por movimentos como a deambulagdo e outros meca-
nismos que exergam pressdes sucessivas sobre partes moles vascularizadas,
aumentando a nutri¢do tecidual, importantissima para usudrios de cadeira de
rodas, pois possuem deficiéncias circulatdrias regionais (Guyton; Hall, 1997).
A figura 8 apresenta essas alteragdes.

FIGURA 7 - Pontos acometidos pela isquemia.

FIGURA 8 - Imagem termogrdfica da regido glitea com a utilizacdo
do dispositivo mecdnico.
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Os valores transcritos na tabela 1 correspondém as variacSes médias de
temperatura para as regides criticas analisadas com o voluntirio sentado, du-
rante uma hora, sem o uso do dispositivo mecanico e, posteriormente, para o
mesmo intervalo de tempo, utilizando-se o sistema. Verifica-se que a deficién-
cia circulatdria ocorrida sem o emprego do sistema, promoveu, em média, uma
redugdo de 1,3 °C na temperatura das regides consideradas. Sentada sobre o
protétipo, essa redugdo média foi de 0,4 °C

TABELA 1 - Diferenciais térmicos (em °C).

. Regido anatomica Cadeira normal Dispositivo mecanico
Cécceix -1,3+0,9 -0,4+0,5
Tuber esquerdo -1,211,0 -0,0+0,4
Tuber direito -1,5¢1,0 -0,7+0,3

No primeiro teste realizado com os sensores de pressdo (sensores
posicionados nos pontos criticos a formagio de ilceras), registraram-se os
maiores valores de pressdo no sensor 3 (céccix), seguido pelos sensores 2 e 4
(tdberes isquidticos) e, 1 € 5 (préximo s pregas popliteas), como ilustra o
grafico da figura 9. Embora o sinal fosse bem mais ténue para os dois dltimos
sensores, esta resposta era esperada pelo fato das regides das coxas possui-
rem maior massa muscular e ndo apresentarem proeminéncias ésseas signifi-
cativas (Bergastrom et al., 1994). Até os 2 s iniciais, ndo ocorreu qualquer
variag¢do nos valores de forga registrados pelo fato dos cilindros méveis esta-
rem ainda em posigdo inferior aos cilindros fixos. Apés este tempo, o volunti-
rio passou a ser apoiado gradativamente pelos cilindros méveis fazendo com
que os valores de forga registrados pelos sensores 2, 3 e 4 comecassem a ser
atenuados. Para o sensor 3, percebe-se que houve uma oscilagdo do sinal nos
intervalosde 3a4 se 8 a1l s, isto acontecendo em razdo da prépria movimen-
tagdo do voluntdrio durante o acionamento manual do manipulo e, durante o
intervalo de 4 a 6 s, este sinal foi completamente atenuado. J4 para os sensores
2 e 4, a atenuag@o completa dos sinais ocorreram em um intervalo maior de
tempo (2 a 11 s), evidenciando o efeito da presenga de maior quantidade de
massa muscular na regido do tiber isquiitico em comparagio com a regido do
coccix.
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FIGURA 9 - Alteragdo de pressdo com sensores posicionados
sobre os “pontos criticos”: céccix (3), tiuberes isquidticos

(2 e 4) e pregas popliteas (1 e 5).
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Assim, pdde-se constatar as trocas de pressdes ocorridas durante as
alteragdes dos pontos de apoio do dispositivo. Ao final da aquisi¢do, pSde-se
observar, principalmente, que houve completo alivio da pressdo sobre todos
0S sensores.

Com todos os sensores avangados dois cilindros 2 frente em relagdo
aos seus posicionamentos iniciais, houve uma resposta atenuada do sensor 3,
demonstrando que nio mais se encontrava posicionado logo abaixo do céccix
e, sim, de uma regido com maior presenga de massa muscular, ji que o tempo
para completa atenuagdo de seu sinal foi 5 s maior comparado a atenuagdo
dos sinais dos sensores 1 e 5 e aproximadamente 11 s maior comparado ao
ensaio anterior. Como os sensores 1 e 5 passaram a ser posicionados ainda
mais préximos as pregas popliteas, ocorreu uma melhor resposta para esses
sinais, sendo completamente atenuados em 8 s. Os sensores 2 e 4 ( tiberes
isqui4ticos) tiveram seus sinais extremamente atenuados, pois estavam sob a
regido das coxas que contém mais massa muscular. Oscilagdes de forga sobre
a 4rea dos sensores, no intervalo 0 a 2 s, ocorreram devido a alteragdo dos
pontos de pressdo ter sido realizada manualmente. A figura 10 ilustra tais
variagdes.
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Figura 10 - Alteragdo de pressdo sob o primeiro posicionamento
avangado dos sensores: coccix (3), pregas popliteas (I e 5)
e tiberes isquidticos (2 e 4).
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Avangando-se os sensores mais dois cilindros a frente, verifica-se uma
atenuacdo ainda maior no sensor 3 (c6ccix), jd que para essa nova posigdo, por
ser dnico e centrado em relagdo aos demais sensores, ndo encontrava-se mais
sobre regides de grande massa muscular ou contendo proeminéncias ésseas.
Ao contririo, os sensores 1 e 5, ao se aproximarem ainda mais das pregas
popliteas, tiveram seus valores de pressdo mais acentuados. Percebe-se ainda
que no intervalo de 2 a 9s ocorreram maiores oscilagdes nos valores das pres-
sdes registradas por esses sensores. Este fato € explicado em razdo dos mes-
mos estarem posicionados na extremidade anterior do sistema mecanico, onde
o voluntédrio, ao exercer movimentagdo manual do manipulo, também
se movimentava sobre o sistema. A retirada completa da pressdo para essa
regido ocorreu no intervalo de 2 a 13s, quando os cilindros méveis passaram a
apoiar por completo o individuo. A figura 11 mostra ainda que os sinais
oriundos dos sensores 2 e 4 (tiberes isquidticos) nada variaram nessa nova
posigdo.
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FIGURA 11 - Alteragdo de pressdo sob o segundo posicionamento
avangado dos sensores: pregas popliteas (1 e 5), céccix (3)
e tuberes isquidticos (2 e 4).
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4. Conclusoes

A pesquisa experimental mostrou que os pontos de proeminéncias Gs-
seas da regido glitea sdo responsdveis pelo aumento de pressdo na regido
quando o individuo estd sentado, predispondo-os as tdlceras isquémicas.

Demonstrou-se também a eficacia do dispositivo mecanico desenvolvi-
do tanto para a prevengao das tlceras isquémicas como também no incremen-
to do efeito de bomba periférica do usudrio de cadeira de rodas, fato ndo
previsto inicialmente mas que resulta num ganho significativo para a irrigagao
da area sujeita ao aparecimento de dlceras, em pessoas paraplégicas ou com
imobilizagdes. Esse sistema, por ser de facil portabilidade, pode ser acoplado
também em cadeiras ou assentos convencionais, presentes na residéncia ou
ambiente de trabalho do usudrio. Para sua construg@o, os materiais utilizados
sdo de ficil usinagem, ndo requerendo mdaquinas operatrizes de grande
precisdo nem mao-de-obra altamente especializada. Sua montagem e
manuseio para funcionamento € facilitado. Sua manutencdo estd reduzida a
lubrificagdo periddica dos rolamentos. Os demais componentes, em fun¢do
de sua robustez, ndo requerem manuten¢do. A preocupagdo maior estd
relacionada ao peso (15 kg) e a assepsia do sistema. Para tanto, estudos estao
sendo desenvolvidos para substituicdo de todo material metdlico por material
polimérico. O sistema pode ainda ser automatizado, acoplando-se um motor
elétrico para realizar a troca das posi¢des dos cilindros, assim como um
temporizador para possibilitar que o usudrio estabeleca o intervalo para que as
trocas ocorram.
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O estudo indica, ainda, que ambas as metodologias empregadas (medi-
da de pressdo ou termografia infravermelha possibilitam obter-se resultados
extremamente semelhantes apesar da termografia propiciar uma andlise de
perfusdo, ji que contém informagdes clinicas sobre o estado da satide do
individuo naquela regido.
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