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Objetivo: mapear as tecnologias duras para a prevencdo de lesdo por pressdo em adultos e
idosos hospitalizados.

Metodo: revisdo de escopo segundo metodologia JBI e diretrizes PRISMA-ScR, com busca
nas bases de dados: LILACS e BDENF via BVS, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL e Embase.
Consulta da literatura cinzenta na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes. O
protocolo foi registrado no Open Science Framework. A triagem e a analise ocorreram de
forma cega e independente, por dois revisores, com resolucédo de conflitos por terceiro revisor.
Dados extraidos com instrumento adaptado do JBI e analisados por sintese descritiva e
narrativa.

Resultados: 21 estudos analisados (2013-2025), com variagdo de niveis de evidéncia.
Identificou-se tecnologias como sensores vestiveis sem fio, dispositivos de redistribuicdo de
pressdo, modelos preditivos baseados em aprendizado de maquina, sistemas de
monitoramento continuo, scanner de umidade, termografia e ultrassonografia de tecido
profundo. Sensores vestiveis elevaram a adesdo ao reposicionamento; modelos preditivos
alcangaram AUC > 0,80; tecnologias de deteccdo precoce identificaram dano tecidual.
Considerac0es finais: as tecnologias mapeadas mostraram potencial para deteccdo precoce
de alteracdes teciduais, 0 aumento da adesdo ao reposicionamento e predi¢do de risco, com
perspectiva de contribuir para a reducéo da incidéncia de lesdo por pressao.

Descritores: Tecnologia. Lesao por pressdo; Prevencao; Hospital; Seguranca do paciente

ABSTRACT

Objective: To map hard technologies for the prevention of pressure injuries in hospitalized
adults and older adults.

Method: A scoping review following JBI methodology and PRISMA-ScR guidelines,
searching the following databases: LILACS and BDENF (via VHL), MEDLINE, SCOPUS,
CINAHL, and Embase. Gray literature was consulted via the Brazilian Digital Library of
Theses and Dissertations. The protocol was registered on the Open Science Framework.
Screening and analysis were conducted blindly and independently by two reviewers, with a
third reviewer resolving any conflicts. Data were extracted using a JBl-adapted instrument
and analyzed through descriptive and narrative synthesis.

Results: A total of twenty-one studies (2013-2025) with varying levels of evidence were
included. Identified technologies included wireless wearable sensors, pressure-redistribution
devices, machine learning-based predictive models, continuous monitoring systems, moisture
scanners, thermography, and deep tissue ultrasound. Wearable sensors increased adherence to
repositioning; predictive models achieved an AUC > 0.80; and early detection technologies
identified tissue damage.

Final considerations: The mapped technologies demonstrated potential for the early
detection of tissue changes, increased adherence to repositioning, and risk prediction, offering
the prospect of contributing to a reduction in the incidence of pressure injuries.

Descriptors: Technology; Pressure injury; Prevention; Hospital; Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Mapear las tecnologias sanitarias para la prevencion de Ulceras por presion en
adultos y ancianos hospitalizados.

Método: Se realiz6 una revision exploratoria utilizando la metodologia JBI y las directrices
PRISMA-ScR, buscando en las siguientes bases de datos: LILACS y BDENF a través de
BVS, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL y Embase. También se consulto literatura gris en la



Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y Disertaciones. El protocolo se registr6 en Open
Science Framework. La seleccion y el analisis fueron realizados de forma ciega e
independiente por dos revisores, con resolucion de conflictos por un tercer revisor. Los datos
se extrajeron utilizando un instrumento adaptado de JBI y se analizaron mediante sintesis
descriptiva y narrativa.

Resultados: Se identificaron 21 estudios publicados (2013-2025), con diferentes niveles de
evidencia. Se identificaron tecnologias como sensores portéatiles inalambricos, dispositivos de
redistribucion de presion, modelos predictivos basados en aprendizaje automatico, sistemas de
monitorizacion continua, escaneres de humedad, termografia y ultrasonido de tejidos
profundos. Los sensores portatiles mejoraron la adherencia al reposicionamiento; los modelos
predictivos alcanzaron un AUC > 0,80; vy las tecnologias de deteccion temprana identificaron
dafos tisulares.

Conclusiones finales: las tecnologias identificadas mostraron potencial para la deteccion
temprana de cambios tisulares, una mayor adherencia al reposicionamiento y la prediccion de
riesgos, con la perspectiva de contribuir a la reduccion de la incidencia de Ulceras por presion.
Descriptores: Tecnologia; Lesion por presion; Prevencion; Hospital; Seguridad del paciente.

INTRODUCAO

A Leséo por Pressdo (LP) geralmente se forma ao redor de proeminéncias dsseas,
sendo resultante de pressdo sustentada ou da combinacdo de pressdo com forcas de
cisalhamento e friccdo, causando danos progressivos aos tecidos subjacentes”). Sua prevencéo
em pacientes hospitalizados constitui uma questdo prioritaria na pratica clinica
contemporanea®, demandando a identificagdo precoce dos fatores de risco e a implementacgéo
de préticas assistenciais eficazes®.

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de LP podem ser intrinsecos, como
idade avancada, comorbidades, estado nutricional, hidratacdo, mobilidade e nivel de
consciéncia, ou extrinsecos, incluindo pressdo, cisalhamento, friccgdo e umidade®. A
avaliacdo desses fatores deve ser contextualizada por meio do julgamento clinico,
considerando a condicdo e o historico do paciente, para que a prevencao seja implementada de
forma eficaz e individualizada®.

No contexto hospitalar, as LP sdo reconhecidas como eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude, com impacto direto no aumento do tempo de permanéncia, nas taxas de
morbimortalidade e na qualidade de vida dos pacientes®. Em nivel global, a taxa de
incidéncia dessas lesdes é de 5,4 por 10.000 dias de internagdo, com prevaléncia de 12,8%,
afetando 8,5% dos pacientes adultos hospitalizados®.

Os impactos econdmicos dessas lesbes sdo igualmente expressivos. Na Australia, o

tempo médio de internacdo por LP varia de 4,3 dias, com custo estimado entre AU$ 699 e



AUS$ 840 por dia de hospitalizacido”. No Brasil, apenas no ano de 2020, os gastos com
internacdes decorrentes de LP ultrapassaram R$ 19 milhGes, representando 1% do total das
despesas em saude no Sistema Unico de Satde (SUS), podendo alcancar até 5% em outros
sistemas de satde®.

Diante desse cenario, as tecnologias voltadas a prevencdo de LP surgem como
estratégias capazes de qualificar o processo de trabalho, agilizar a identificacdo de riscos e
subsidiar a tomada de decisdo clinica®'®. A classificacdo das tecnologias adotada nesta
revisdo segue o referencial de Merhy®Y, que as categoriza em trés tipos: leves (producéio de
vinculo, acolhimento e promocdo da autonomia), leve-duras (saberes estruturados que
transformam processos de trabalho) e duras (equipamentos, aparelhos, normas e estruturas
organizacionais).

O foco deste estudo recai sobre as tecnologias duras. Trata-se de um posicionamento
autoral fundamentado no referencial de Merhy™, pelo qual as tecnologias duras representam
0 conjunto de inovagbes passiveis de objetivacdo, mensuracdo e comparagdo entre 0S
diferentes contextos assistenciais, constituindo, portanto, um campo oportuno para 0
mapeamento de evidéncias sobre a prevencdo de LP em ambiente hospitalar.

Em uma revisdo integrativa sobre as tecnologias implementadas para a prevencéo de
LP no contexto hospitalar brasileiro, identificou-se que as evidéncias disponiveis sdo ainda
escassas e heterogéneas, com predominio de estudos de baixo nivel de evidéncia e auséncia de
um mapeamento abrangente das tecnologias disponiveis em nivel internacional?- Essa
lacuna evidencia a relevancia de uma revisdo de escopo que mapeie, de forma sistematica e
atualizada, as tecnologias disponiveis para a prevencdo de LP, com vistas a contribuir para as
praticas clinicas baseadas em evidéncias, identificar as lacunas para a inovacdo e fortalecer a
seguranca de pacientes hospitalizados.

Com base no exposto, este estudo tem como objetivo: mapear as tecnologias duras

para a prevencdo de LP em adultos e idosos hospitalizados.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida de acordo com a metodologia proposta
pelo JBI® e as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis Protocols, extensdo para revisdes de ambito (PRISMA-ScR)®4. O protocolo desta
revisdo foi registrado no Open Science Framework (OSF) com DOI
https://doi.org/10.17605/0SF.I0/8NREX.



https://doi.org/10.17605/OSF.IO/8NRFX

A pesquisa foi realizada entre 0os meses de outubro de 2024 e janeiro de 2025. Em
outubro de 2025, realizou-se uma busca complementar estruturada para atualizar o0s
resultados, seguindo rigorosamente as mesmas estratégias, fontes de dados e critérios
adotados na busca inicial.

Para a formulacdo da questdo de revisdo, adotou-se a estratégia PCC (Populagéo,
Conceito e Contexto): Populacdo (pacientes adultos e idosos hospitalizados), Conceito
(tecnologias duras para a prevencdo de LP) e Contexto (ambiente hospitalar). Assim, a
questdo de revisdo foi elaborada da seguinte forma: quais sdo as evidéncias disponiveis na
literatura sobre as tecnologias duras utilizadas para a prevencdo de LP em adultos e idosos
hospitalizados?

Como critérios de inclusdo, foram considerados: estudos primarios e revisdes de
literatura que abordassem tecnologias duras para a prevencdo de LP; publicacdes envolvendo
pacientes adultos, com 18 anos ou mais, e idosos hospitalizados, independentemente da
patologia ou motivo da internacdo; e estudos realizados em ambiente hospitalar. Foram
aceitos todos os delineamentos metodoldgicos, incluindo estudos experimentais, quasi-
experimentais, observacionais, descritivos, revisdes sistematicas, integrativas e de escopo,
sem restricdo de idioma ou recorte temporal. A delimitagdo a faixa etaria adulta e idosa
fundamenta-se na especificidade do perfil de risco para LP nessa populacao, caracterizada por
maior prevaléncia de imobilidade, comorbidades e fragilidade, bem como na maior
disponibilidade de evidéncias sobre as tecnologias preventivas voltadas a esse grupo,
conforme identificado durante o processo de busca.

Foram excluidos: estudos com foco exclusivo em tratamento de LP, sem componente
preventivo; intervencdes educacionais direcionadas aos profissionais de salde sem avaliacéo
de desfechos em pacientes; revisdes de literatura sem dados sobre as tecnologias especificas;
estudos com impossibilidade de acesso ao texto completo; publicagfes duplicadas; e artigos
oriundos de periddicos identificados como potencialmente predatdrios, verificados na lista
internacional Predatory Journals (https://www.predatoryjournals.org/the-list/journals), por
comprometer a confiabilidade das evidéncias mapeadas.

A revisdo foi conduzida nas fontes de dados: Literatura Latino Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/National Library of
Medicine (MEDLINE/PubMed), SCOPUS, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Embase e, como fonte de literatura cinzenta, foi utilizada a Biblioteca

Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD). Foi realizada uma busca por referéncias



cruzadas a partir da leitura das listas de referéncias dos artigos incluidos, com o objetivo de
identificar estudos adicionais potencialmente relevantes.

Utilizaram-se os descritores controlados dos vocabularios: Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH), titulos CINAHL e Emtree. Inicialmente,
realizou-se uma busca simples nas fontes MEDLINE/PubMed e Google Académico,
utilizando os descritores definidos pelo modelo PCC, com o objetivo de identificar termos
presentes nos titulos, resumos e na indexacdo dos artigos. A partir dos termos recuperados,
foram elaboradas estratégias de busca que incluiram descritores e sinbnimos, selecionados
conforme sua pertinéncia ao estudo. O cruzamento dos termos foi realizado com o emprego
de operadores booleanos AND e OR. A estratégia de busca foi construida em cinco etapas:
extracdo, conversdo, combinacdo, construcdo e aplicacdo, conforme descrito no estudo sobre

revisdes™®). As estratégias de busca encontram-se especificadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Elaboracdo da estratégia de busca nas bases de dados e na literatura cinzenta.
Teresina (Pl), Brasil, 2025

Base de Estratégia de busca
dados

LILACS ((mh:("Ulcera por Pressdo”)) OR (mh:("Ulcera por Presion")) OR
/IBDENF (mh:("Pressure Ulcer")) OR ("Lesdo por Pressdo") OR ("Escara de
Decubito") OR ("Ulcera de Deculbito" ) OR ("Ulcera de Pressdao” ) OR
("Ulceras por Pressdo" ) OR ("Escara de Pressdo™) OR (“Escaras de
Pressdo") OR ("Ulceras de Decubito™) OR ("Lesion por presion”) OR (“llaga
de decubito™) OR ("Ulcera de decubito") OR ("Ulcera por presion”) OR
("Ulceras por presion") OR ("Ulcera por presion”) OR ("Ulceras por
presion™ ) OR ("Ulceras por presion") OR ("Pressure Ulcers") OR ("Ulcer,
Pressure™) OR ("Bed Sores™) OR ("Bed Sore"™) OR ("Sore, Bed" ) OR
(bedsore ) OR (bedsores ) OR ("Decubitus Ulcer ") OR ("Decubitus Ulcers™)
OR ("Ulcer, Decubitus™) OR ("Pressure Sore™) OR ("Pressure Sores” ) OR
("Sore, Pressure™) OR ("Decubitus Sore™) OR ("Decubitus Sores" ) OR
("Sore, Decubitus™) OR ("Pressure Injury™) OR (“Injury, Pressure” ) OR
("Pressure Injuries™)) AND ((mh:(tecnologia)) OR (mh:(tecnologia)) OR
(technology) OR (tecnologias )) AND ((mh:(hospitais)) OR (mh:(hospitales
)) OR (mh:(hospitals)) OR (hospitais ) OR ("Centro Hospitalar') OR ("
Centros Hospitalares™ ) OR (hospital) OR ( nosocomio) OR ( nosocomios )
OR ("Ambiente Hospitalar) OR (hospitales ) OR ("Centro hospitalario™ )
OR ("Centros Hospitalarios™ ) OR (nosocomio ) OR (nosocomios ) OR
("Ambiente hospitalario” ) ) AND db:("LILACS" OR "BDENF") AND
instance:"regional”

MEDLINE | ("Pressure Ulcer"[MeSH Terms] OR "Pressure Ulcers"[All Fields] OR
"ulcer pressure”[All Fields] OR "Bed Sores"[All Fields] OR "Bed Sore"[All
Fields] OR "sore bed"[All Fields] OR "Bedsore"[All Fields] OR "Decubitus
Ulcer"[All Fields] OR "Decubitus Ulcers"[All Fields] OR "ulcer
decubitus”[All Fields] OR "Pressure Sore"[All Fields] OR "Pressure




Sores"[All Fields] OR "sore pressure”[All Fields] OR "Decubitus Sore"[All
Fields] OR "Decubitus Sores"[All Fields] OR "sore decubitus"[All Fields]
OR "Pressure Injury”"[All Fields] OR "injury pressure”[All Fields] OR
"Pressure Injuries"[All Fields]) AND ("technology"[MeSH Terms] OR
"technology”[All Fields] OR "technologies"[All Fields] OR "technology
s"[All Fields]) AND ("hospitals"[MeSH Terms] OR "hospital s"[All Fields]
OR "hospitalisation"[All Fields] OR "hospitalization"[MeSH Terms] OR
"hospitalization"[All  Fields] OR "hospitalised"[All ~ Fields] OR
"hospitalising"[All  Fields] OR  "hospitality"[All  Fields] OR
"hospitalisations"[All Fields] OR "hospitalizations"[All Fields] OR
"hospitalize"[All ~ Fields] @ OR  "hospitalized"[All  Fields] OR
"hospitalizing"[All Fields] OR "hospitals"[MeSH Terms] OR "hospitals"[All
Fields] OR "hospital"[All Fields])

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( "pressure ulcer" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "pressure
ulcers” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "ulcer, pressure™ ) OR TITLE-ABS-KEY (
"ulcers, pressure” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "bed sores” ) OR TITLE-ABS-
KEY ("bed sore™ ) OR TITLE-ABS-KEY ( "sore, bed" ) OR TITLE-ABS-KEY
( "bedsores™ ) OR TITLE-ABS-KEY ( "bedsores” ) OR TITLE-ABS-KEY (
"decubitus ulcer” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "decubitus ulcers" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "ulcer, decubitus™ ) OR TITLE-ABS-KEY ( "pressure sore™ ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "pressure sores” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "sore,
pressure” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "decubitus sore" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"decubitus sores” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "sore, decubitus” ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "pressure injury" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "injury, pressure" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "pressure injuries” ) AND TITLE-ABS-KEY (
"technology" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "technology" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"technologies” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "technologyis" ) AND TITLE-ABS-
KEY ( "hospital" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "hospitals" ) OR TITLE-ABS-KEY
( "hospitalisation” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "hospitalised” ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "hospitalizing" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "hospitality" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "hospitalisations™ ) OR TITLE-ABS-KEY ( "hospitalized" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "hospitalized" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "hospitalizing" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "hospitals" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "hospital” ) )

CINAHL

( SU "Pressure Ulcer™ OR SU "Pressure Ulcers” OR SU "Ulcer, Pressure"
OR "Bed Sores" OR "Bed Sore"™ OR "Sore, Bed" OR "bedsores" OR
"Bedsores” OR "Decubitus Ulcer" OR "Decubitus Ulcers" OR "Ulcer,
Decubitus” OR "Pressure Sore" OR "Pressure Sores" OR "Sore, Pressure"
OR "Decubitus Sore” OR "Decubitus Sores™ OR "Sore, Decubitus” OR
"Pressure Injury™ OR "Injury, Pressure” OR "Pressure Injuries” ) AND ( SU
technology OR technologies OR technologyis ) AND ( SU hospital OR
hospitals OR hospitalisation OR hospitalised OR hospitalizing OR
hospitality OR hospitalisations OR hospitalized OR hospital )

EMBASE

('bed sore'/exp OR 'bed sore' OR 'bedsore'/exp OR 'bedsore’ OR 'decubital
ulcer'/exp OR 'decubital ulcer' OR 'decubital ulcus'/exp OR ‘decubital ulcus'
OR 'decubitus ulcer'/exp OR 'decubitus ulcer' OR 'decubitus ulceration'/exp
OR 'decubitus ulceration' OR 'decubitus ulcers'/exp OR 'decubitus ulcers'
OR 'decubitus ulcus'/exp OR 'decubitus ulcus' OR 'decubus ulcer'/exp OR
‘decubus ulcer' OR 'pressure injury'/exp OR 'pressure injury’ OR 'pressure
sore'/exp OR 'pressure sore' OR "pressure ulcer'/exp OR 'pressure ulcer' OR
'sore, pressure'/exp OR 'sore, pressure’ OR ‘ulcer, pressure'/exp OR 'ulcer,




pressure’ OR 'ulcus decubitus'/exp OR ‘ulcus decubitus' OR ‘decubitus'/exp
OR ‘'decubitus’) AND (‘high technology'/exp OR ‘high technology' OR
‘technician trainee'/exp OR ‘technician trainee’ OR ‘technological
society'/exp OR ‘technological society' OR ‘technologics'/exp OR
‘technologics’ OR 'technology transfer'/exp OR ‘technology transfer’ OR
‘technology'/exp OR ‘technology’) AND (‘clinic'’/exp OR ‘clinic’ OR
‘emergency hospital'/exp OR ‘emergency hospital’ OR ‘environment,
hospital'/exp OR 'environment, hospital' OR 'hospital data'/exp OR 'hospital
data' OR 'hospital environment'/exp OR ‘hospital environment’ OR *hospital
establishment'/exp OR ‘hospital establishment’ OR ‘'hospitals'/exp OR
‘hospitals’ OR ‘hospitals, chronic disease'/exp OR ‘'hospitals, chronic
disease' OR 'hospitals, convalescent'/exp OR ‘hospitals, convalescent’ OR
'hospitals, group practice'/exp OR 'hospitals, group practice’ OR 'hospitals,
maternity'/exp OR ‘hospitals, maternity" OR 'hospitals, osteopathic'/exp OR
'hospitals, osteopathic' OR ‘hospitals, packaged'/exp OR ‘hospitals,
packaged' OR 'hospitals, proprietary'/exp OR ‘hospitals, proprietary’ OR
‘hospitals, satellite’/exp OR ‘hospitals, satellite’ OR ‘hospitals, special'/exp
OR 'hospitals, special' OR 'hospitals, state'/exp OR ‘'hospitals, state’ OR
‘infirmary'/exp OR 'infirmary" OR 'medical clinic'/exp OR 'medical clinic'
OR 'regional hospital'/exp OR ‘'regional hospital' OR 'state hospital'/exp OR
'state hospital’ OR 'hospital'/exp OR 'hospital')

BDTD* (Todos os campos: "Les&o por Pressio" OR "Ulcera por pressio” AND Todos
os campos: Tecnologias OR tecnologia AND Todos os campos: hospitais OR
hospital)

*BDTD: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A selecdo dos materiais pertinentes foi conduzida com o apoio do sistema de
gerenciamento de referéncias Rayyan Qatar Computing Research Institute (CQRI) Systems.
Apb6s a exportagdo dos registros das fontes de informacgdo consultadas, dois revisores
(FCSAGB e MCSYS), trabalhando de forma independente, realizaram a exclusao de duplicatas.
As publicacbes foram, entdo, incluidas ou excluidas mediante a leitura do titulo e do resumo;
aquelas mantidas foram lidas na integra e avaliadas com base nos critérios previamente
estabelecidos. O procedimento foi realizado de maneira cega, com o uso da funcionalidade
blind on disponivel no sistema. As discordancias entre os revisores foram gerenciadas por
uma terceira revisora (EVP), que manifestou parecer para a incluséo e/ou exclusdo dos
estudos em conflito. Todo o processo foi sintetizado no fluxograma PRISMA-ScR (Figura 1).

A extracdo dos dados dos estudos elegiveis foi realizada de forma duplicada e
independente por dois revisores (FCSAGB e MCSS), utilizando um instrumento de coleta
adaptado do modelo JBI para revisdes de escopo®®. O instrumento foi testado em trés artigos
piloto para a calibracdo entre os revisores antes da extracdo formal. As discordancias foram

resolvidas por consenso ou, quando necessario, por um terceiro revisor (EVP). As variaveis



extraidas incluiram: autoria, ano de publicacdo, pais de origem, delineamento do estudo,
identificacdo da tecnologia (tipo, caracteristicas e funcionamento), publico-alvo, principais
resultados, barreiras e limitagdes relatadas.

Embora as revisdes de escopo normalmente ndo indiquem explicitamente a avaliacdo
critica dos textos, a classificacdo dos estudos por nivel de evidéncia foi adotada
arbitrariamente nesta revisao com o objetivo de caracterizar o perfil metodolégico do corpo de
evidéncias mapeado, a fim de oferecer ao leitor uma visdo da maturidade cientifica das
tecnologias identificadas, corroborando as futuras recomendacdes para a pratica clinica. Esta
caracterizacdo ocorreu conforme a hierarquia do JBI®*19), que categoriza os estudos em cinco
niveis: Nivel 1 (experimental), Nivel 2 (quasi-experimental), Nivel 3 (observacional
analitico), Nivel 4 (observacional descritivo) e Nivel 5 (opinido de especialistas). Para os
estudos que ndo se enquadravam diretamente nas categorias previstas, como revisdes de
escopo e revisbes integrativas incluidas na amostra, procedeu-se a analise do delineamento
subjacente e a classificacdo no nivel mais adequado da hierarquia do JBI, conforme a
orientacdo do proprio manual. Essa decisdo metodoldgica foi registrada e esta documentada
no instrumento de extracdo de dados. Esta classificacdo permite identificar a forca da
evidéncia disponivel sobre as tecnologias mapeadas, embora ndo represente uma avaliacdo
critica da qualidade metodolégica dos estudos, caracteristica inerente as revisdes de escopo.

A sintese dos dados foi realizada por meio de uma abordagem descritiva e narrativa,
conforme as recomendagBes metodoldgicas do JBI para revisdes de escopo. Em uma primeira
etapa, os dados extraidos foram organizados e tabulados por categorias predefinidas: tipo de
tecnologia, publico-alvo, contexto clinico, delineamento do estudo, principais resultados e
barreiras/limitacdes. Em uma segunda etapa, procedeu-se a andlise comparativa entre 0s
estudos, identificando semelhancas, divergéncias, padrdes de evidéncia e lacunas do
conhecimento

Os resultados foram apresentados por meio de quadros e figuras elaborados pelos
autores. A Figura 3, desenvolvida para representar graficamente as categorias, 0S mecanismos
de acdo e as semelhancas entre as tecnologias identificadas, foi produzida com apoio de uma
ferramenta de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT, OpenAl, versdo 5.0), utilizada
exclusivamente como suporte a organizacdo visual das informacgdes. Todo o contetdo
apresentado foi submetido a revisdo critica, a validagdo e a aprovacdo final pelos

pesquisadores.



Este estudo baseia-se na analise de dados secundarios, o que dispensa a necessidade de
submissdo a avaliacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolugdo n°
466/12.

RESULTADOS

Foram identificados 4.841 artigos nas bases de dados, dos quais foram excluidos 3.620
duplicados, restando 1.221 para a leitura dos titulos e resumos. Apds a primeira analise, com a
leitura dos titulos e dos resumos triados, foram excluidos 1.080 estudos, e 141 foram
selecionados para a leitura na integra. Destes, 119 foram excluidos, pois ndo respondiam a
pergunta de pesquisa. A amostra final foi composta por 21 artigos®101217-3% " conforme a
Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR de selecéo dos estudos. Teresina (Pl), Brasil, 2025.

Identificacdo dos estudos a partir das bases de dados e registros ] [ Identificacdo dos estudos por outros métodos }

Identificacdo

Triagem

Incluséo

Estudos identificados nas bases
de dados (n = 4.841)
BVS-BDENF/LILACS (n=69)
MEDLINE (n = 751)
EMBASE (n= 1.225)
SCOPUS (n = 275)
CINAHL (n = 2.521)

A 4

Estudos selecionados para

\ 4

Registros removidos

Estudos identificados
na Biblioteca Digital

a leitura do titulo e resumo
(n=1.221)

Estudos procurados para a

A 4

A 4

recuperacgdo (n = 141)

l

Registros avaliados na
integra para elegibilidade
(n=141)

l

Avrtigos incluidos na reviséo
(n=21)
Estudos da literatura cinza

tes da tri _ de Teses e
antes da triagem. Dissertacdes

Registros duplicados (n=14)

(n=3.620)

i i selecgigllc?(t)rsosara a Relatorio de ndo
Registros excluidos : 5 P recuperados

(n =1.080) leitura de titulo e (n=0)

resumo (n = 4) -
v
. y Registros avaliados Relatério de
Relatério de ndo na integra para excluidos:

recuperados (n=0)

elegibilidade (n = 4)

Relatério de excluidos:
N&o realizado com adulto e
idoso (n=13)
Ambiente ndo hospitalar
(n=32)

N&o tinha foco na prevencéo
de LP (n=13)

Né&o era tecnologia dura
(n=61)

Revista predatéria (n=1)

incluidos (n = 0)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025), adaptado do PRISMA-ScR4-

Nao realizado com
adulto e idoso
(n=1)

N&o era tecnologia
dura (n =2)
Ambiente ndo
hospitalar (n =1)

A distribuicdo temporal dos 21 estudos incluidos (2013-2025) evidencia um

crescimento expressivo das publicagdes a partir de 2022, refletindo o interesse cientifico

recente em solucBes tecnoldgicas para a prevencdo de LP (Figura 2). Os estudos foram

conduzidos em 11 paises, com predominancia dos Estados Unidos (n=6)®17-1827:32-33)

seguidos do Brasil (n=3)%1220 ¢ da China (n=3)?2263Y, Os idiomas de publicacdo foram

majoritariamente o inglés, com dois estudos em portugués. Quanto ao delineamento
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metodoldgico, identificou-se uma heterogeneidade expressiva: estudos de coorte prospectivos
e retrospectivos (n=7)?2-242631-33) revispes integrativas e de escopo (n=4)®12283% estudos
quasi-experimentais (n=4)?>27.2930) " estudos descritivos (n=2)"%19, estudo piloto (n=1)®Y,
revisio sistematica com meta-analise (n=1)?9, relato de experiéncia (n=1)"9 e artigo de
opinido (n=1)17. Essa diversidade reflete o estagio ainda em consolidacdo do campo, com

necessidade de pesquisas mais robustas e de maior nivel de evidéncia.

Figura 2 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo de escopo segundo o ano de
publicacao, o pais de origem e o delineamento metodoldgico. Teresina (P1), Brasil, 2025.
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Estudo transversal (18)

Artigo de opinido/ editorial (17)
Estudo sequencial pré/pds (27)
Revisdo integrativa (9)

Estudo de coorte prospectivo (32)
Revisdo integrativa (12)

Relato de experiéncia (10)
Transversal retrospectivo (22)
Coorte (23)

Coorte retrospectivo (24)
Quase-experimental (30)
Revisdo de escopo (34)

Estudo transversal, observacional (19 ) I
Estudo piloto com controle histérico (21) I

Estudo retrospectivo observacional (33)
Revisdo sistematica com meta-andlise (20)

Estudo comparativo longitudinal descritivo (29)

rn
[0)

Y IDN ITA
*6 3 3 2 1 1 1 1

—
[N
[

*Quantidade de artigos publicados por pais.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

No que se refere ao publico-alvo, 11 estudos focaram em pacientes hospitalizados em

geral(012.17.19-20,24.27.3033-34) " gate em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
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(UT1)©®21.25-262931) & 11 em grupos de pacientes de alto risco de lesdes, como pacientes com
mobilidade reduzida(822-23.28-34),

Os estudos analisaram tecnologias como sensores vestiveis©212527:29.32:33)  gistemas de
mapeamento de pressdo®”?®, dispositivos de assisténcia a ar®®, colchdes de baixa presséo,
sistemas alternados, reposicio automatica e monitorizagio219-202830) - dispositivos de
posicionamento fluidizado®®, aprendizado de maquina?224263l) scanner de umidade®?,
termografia da lesdo®Y, ultrassom do tecido profundo® e painéis de bordo para
monitoramento de protocolos?,

As pesquisas mostraram que tecnologias como sensores vestiveis e colchfes de
redistribuicdo de pressdo reduziram significativamente a incidéncia de LP(®122127-20,3234)
enquanto os dispositivos de posicionamento fluidizado e sistemas de mapeamento de pressdo
demonstraram melhorias na prevencdo e cicatrizacio de lesdes®”?*2%). Modelos de
aprendizado de méaquina tiveram sucesso na previsdo de risco de lesdes, com alta acuricia em
contextos clinicos???4%) e as tecnologias para deteccdo precoce de alteracdes teciduais,
térmicas e estruturais da pele, ampliaram a capacidade diagndstica para a prevencao de LP, ao
complementarem as escalas clinicas tradicionais com métodos objetivos e sensiveis de
deteccéo precoce do dano tecidual@®333)-

Por fim, as barreiras e limitagdes identificadas incluem a necessidade de maior
validacdo em diferentes cenarios®*2631-3234) ¢ custo elevado e a necessidade de capacitacdo
profissional1221:2%-31.33) '3 necessidade de integracdo ao fluxo assistencial e de padronizacio
técnica® %34 e os desafios na personalizacio das tecnologias as necessidades especificas dos

pacientes®?®, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Descricao dos artigos segundo, autores, identificacdo da tecnologia, publico-alvo,
resultados, barreiras e limitagdes. Teresina (PI), Brasil, 2025.

Autoria/ Identificacdo Publico- Resultados Barreiras e
Tipo de da tecnologia alvo limitacOes
estudo/ Nivel
JBI
Pompeo et O sistema de Pacientes O sistema de Embora apenas
al.4" mapa, com LP” ou mapeamento de mudangcas na préatica
Wellsense Inc, | que foram | pressdao demonstrou de Enfermagem
Artigo de Nashville, considerado potencial para tenham sido
opinido/ Tennessee é sdealto | auxiliar na prevencao medidas neste
editorial um tapete fino | risco para de LP" ao fornecer | estudo, as mudangas
colocado sobre | desenvolver monitoramento observadas sugerem
um colchdo. Ulceras por continuo da que a tecnologia
Nivel 5 presséo. distribuigéo de pOde ser
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pressdo corporal, 0
que pode contribuir
futuramente para
mudangas na pratica
assistencial e na
melhoria da
cicatrizacao.

instrumental na
reducéo de LP”
adquiridas em
hospitais e na
melhoria da
cicatrizacéo das LP”
no futuro.

Estudo
descritivo
retrospectivo

Nivel 4.c

Deter et al.(8)

ar.

Dispositivo de
assisténcia a

Pacientes
dependente
s de
mobilidade.

O dispositivo de
assisténcia a ar
esteve associado a
reducdo da
incidéncia de nova
LP* e a melhora da
cicatrizacao de lesoes
existentes,
demonstrando
seguranca durante a
mobilizacdo de
pacientes
dependentes. A
implementacao
continua do
dispositivo ndo
aumentou 0s riscos
de lesBes adicionais,
reforcando sua
seguranca e eficacia.

A amostra pequena
dificultou analises
estatisticas robustas.

Pagnamenta
et al.t®)

Estudo quasi-
experimental
pré-pos

Nivel 2.d

Colchdes de

sistemas
alternados.

baixa pressao e

Pacientes
hospitalizad
0S.

Em um estudo
realizado em um
hospital terciario no
Reino Unido com
foco em estratégias
para a prevencdo de
LP", incluiram-se o
uso de colchdes de
baixa presséo e
sistemas alternativos.

Os resultados
mostraram que
98,6% das
superficies utilizadas
eram nao
motorizadas, com
reducdo significativa
na incidéncia de LP”
hospitalares.
Estratégias
multifacetadas, como
cuidados com a pele,

Identificou-se a
necessidade de
auditorias frequentes
e treinamento.

reposicionamento e

14



complementaram a

nutricéo,

intervencao.

Prado et al.(??

Revisdo
Sistematica
com
Metanalise

Nivel 1.a

baixa perda de
ar, sistemas de

Colchdes de

presséo
alternada.

hospitalizad
os em geral.

Pacientes

A publicagao focou-
se em tecnologias de

sistemas de presséo

significativamente o
desenvolvimento de

especificidades como

superficies de

suporte, como
colchdes de baixa

perda de ar e

alternada, que
reduziram

LP* em hospitais. O
estudo destacou a
importancia de
personalizar as
tecnologias as
necessidades
especificas dos
pacientes, e de
gerenciar outras

imobilidade,
nutricdo, lesdes
prévias, dentre
outras.

reposicionamento do

cuidados devem ser

As superficies de
suporte néo
substituem o
paciente; 0s

personalizados

Barakat-

Johnson et
a_|.(21)

Estudo piloto

prospectivo
(quasi-

experimental)

Nivel 2.c

Dispositivo de

posicionament

o fluidizado
(Z-Flo).

127

pacientes
de UTI" em
ventilacdo
mecanica

ou com

presséo
intracranian
a elevada.

O estudo piloto
realizado na
Australia, avaliou o
uso do posicionador
fluidizado Z-Flo em
pacientes de UTI'
com alto risco de
lesGes occipitais. A
implementacdo do
dispositivo reduziu a
incidéncia de lesdes

nessa regido em
87,7%. Os resultados
mostraram que o
posicionador
ofereceu suporte
anatdmico e
redistribuicédo de
pressdo eficaz, além
de ter sido bem
aceito pela equipe de
Enfermagem devido

O estudo limitou-se
a pacientes de UTI*
em ventilacéo
mecanica ou com
pressao
intracraniana
elevada.
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a facilidade de uso.
Contudo, o estudo
destacou a
necessidade de
avaliacGes em larga

escala para validar os

Nivel 3.e

beneficios
observados.
Song et al.?? | Tecnologia de 1673 O modelo de O estudo foi
aprendizado de | pacientes previsdo de LP" limitado ao banco de
Estudo de maquina. com LP" baseado em dados de prontuarios
coorte aprendizado de médicos digitais do
retrospectivo maquina pode ser hospital. Existe
(desenvolvim usado como apenas forte
ento de ferramenta de correlacdo entre a
modelo prevencéo de LP” inferéncia do
preditivo) com amplas modelo e as
perspectivas. caracteristicas, mas
Nivel 3.e permanece
impraticavel tracar
relacdo causal
completa.
Zimlichman Monitor de 116 A alta correlagédo Né&o foi
etal.® movimento e pacientes | entre a pontuacéo de documentada o
atividade em | hospitalizad movimento do reposicionamento
Estudo de leito — EverOn. 0S. sistema EverOn e a assistido de
coorte escala de Norton pacientes ao se
prospectivo calculada, indicou o registrar o
potencial dessa movimento na cama.
Nivel 3.c tecnologia como
ferramenta de
avaliagéo de risco
para o
desenvolvimento de
LP."
Nakagami et Modelos de 75.353 Este estudo de coorte Observou-se a
al.¥ aprendizado de | registros retrospectivo no necessidade de
maquina hospitalares | Japé&o utilizou dados | maior validagdo em
Estudo de (XGBoost, de de 75.353 registros diferentes cenarios
coorte Random pacientes hospitalares para
retrospectivo Forest). hospitalizad | construir um modelo
observacional 0S. preditivo com

aprendizado de
maquina. O modelo
XGBoost alcangou
AUC! de 0,80 +
0,02, destacando
fatores de risco como
dificuldades nas

atividades diarias e
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disturbios
respiratorios. O
estudo reforgou o
valor do uso de
registros eletrdnicos
rotineiros para prever
lesBes durante a
internacéo.

Oh et al.?® Sensores sem Pacientes | O estudo apresentou Registrou-se que
fio e sem com risco sensores sem fio e maior validacédo
Estudo piloto bateria. de lesé&o. sem bateria que amostral é
prospectivo monitoraram necessaria.
(validacéo continuamente a
tecnologica) pressdo e a
temperatura da pele
Nivel 2.c em multiplos locais
do corpo. A
tecnologia foi testada
em pacientes
hemiplégicos e
tetraplégicos,
demonstrando
viabilidade,
funcionalidade e
estabilidade a longo
prazo em ambiente
hospitalar. Os
sensores forneceram
leituras precisas sem
interferéncia de
forcas de
cisalhamento,
tornando-os Uteis
para a deteccao
precoce e gestdo de
LP."
Xu et al.%®) Painel de 412 A fusdo da escala de | Observou-se que a
caracteristicas | pacientes Braden e do modelo extrapolacéo do
Estudo de clinicas de alto | em UTL. T clinico baseado em modelo para outras
coorte desempenho aprendizado de instituicdes médicas
retrospectivo | acessivel nos méaquina foi validada | é dificil. Além disso,
(desenvolvim registros para beneficiar a uma coorte
entoe médicos prevencédo de LP” na prospectiva
validacdo de eletronicos. UTL T sequencial para
modelo) testar o modelo no
mundo real seria
Nivel 3.e persuasiva em favor
do modelo preditivo
Turmell et Sensores 29 O estudo analisou 0s Identificaram-se
al." vestiveis. pacientes sensores vestiveis custo e necessidade

17




Estudo quasi-
experimental
(pré-pés
implementaca
0)

Nivel 2.d

em UTIL. 7

que forneceram
alertas visuais para
reposicionamento de
pacientes em UTI. *
Em uma unidade
com 12 leitos, 0
protocolo de
reposicionamento a
cada duas horas teve
adesdo aumentada de
55% para 89% apos a
introducdo dos
sensores, reduzindo o
intervalo médio de
reposicionamento de
3,8 horas para 2,3
horas. Houve
melhora na
prevencio de LP e
na percepcao da
equipe sobre o
trabalho em equipe.

de treinamento
como barreiras.

Youn et al.(?®®

Revisdo de
escopo

Nivel 1.b

Colchdes,
curativos,
estimulacao
elétrica.

Pacientes
de alto
risco de

lesdo.

Revisdo de 13
estudos clinicos
sobre os dispositivos
para a prevencdo e o
tratamento de LP",
incluiu colchdes,
curativos especiais e
estimulacdo elétrica.
Os dispositivos
mostraram eficacia
na reducdo da
incidéncia de lesdes
e na melhora da
qualidade de vida
dos pacientes. A
revisao ressaltou a
necessidade de
estudos com
amostras maiores
para validar os
resultados.

Estudos mais
amplos sdo
necessarios para
validacéo.

Crotty et al.®)

Revisdo
integrativa

Nivel 1.b

Sensores
vestiveis.

Pacientes
hospitalizad
0S.

Sensores vestiveis
contribuiram para a
maior conformidade

com protocolos de

mudanca de
decubito, além de
reduzirem as LP”

Essa tecnologia é
mais frequentemente
estudada em UTI. T
Pesquisas futuras
com foco em
diferentes
populacdes de
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adquiridas em pacientes sdo
hospitais e custos necessarias para
assistenciais. determinar a eficacia
fora das UTI.
Araujo et Colchdes e Pacientes | A revisao identificou | Observaram-se alto
al.4? sensores de | hospitalizad | tecnologias como custo e necessidade
umidade. 0S. colchdes de de capacitacédo
Revisdo redistribuicéo de profissional.
integrativa pressdo, sensores de
umidade e
Nivel 1.b dispositivos de
monitoramento
continuo. A
implementacéo
dessas tecnologias
nos hospitais
brasileiros mostrou-
se associada a
reducdo significativa
na incidéncia de LP",
mas destacou
desafios relacionados
acustosea
capacitacéo de
profissionais para o
manuseio adequado.
Fini et al.t9) Painel de Pacientes A construcdo e a Os resultados sdo
bordo. com risco implantacédo do sensiveis ao
Estudo e/ou lesGes | painel de bordo para | contexto estudado,
metodoldgico cutaneas e | o gerenciamento do | ndo permitindo a sua
/desenvolvim estomias. protocolo de LP” generalizacdo, mas
ento possibilitaram a podendo ser
tecnoldgico visualizacdo rapidae | extrapolados para
em tempo real dos outras institui¢oes
Nivel 4.c riscos dos pacientes. com cenarios
semelhantes.
Bayoumi et Scanner de 189 O scanner de Identificou-se a
al.?® umidade pacientes umidade necessidade de
subepidérmica criticos subepidérmica treinamento da
Estudo (SEM) para | imobilizado possibilitou a equipe. A tecnologia
descritivo deteccdo sem UTL " | deteccdo precoce de | é complementar, nio
comparativo precoce de dano tecidual substitui a avaliagdo
longitudinal dano tecidual profundo, clinica. Faz-se
profundo. identificando o risco necessario
Nivel 3.c de LP” cerca de trés protocolo
dias antes das institucional.
manifestacdes
clinicas visiveis.
Observou-se
sensibilidade de
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89,2% vs 48,6% da
Escala Modificada de
Cubbin e Jackson

(MCJ).
Taryudi et Cama 30 A cama inteligente | Registraram-se alto
al.Co inteligente pacientes com loT? e custo tecnolégico e
com loT? - hospitalizad | reposicionamento necessidade de
Quase- reposicioname 0S por automatico infraestrutura
experimental | nto automatico AVC', promoveu melhora hospitalar para
prospectivo + nos fatores de risco | agregar a tecnologia.
monitorizacao da escala de Bradene | A amostra foi
Nivel 2.c fisiologica. reduziu a carga de pequena (n=30).
trabalho da equipe
assistencial.
Burke et Imagem Pacientes | Verificou-se melhor Observaram-se
al.®d termogréfica | criticosem | predi¢cdo comparada disponibilidade
para a deteccéo UTIt a escala de Braden. limitada da
Estudo precoce de cirrgica. Houve identificacdo tecnologia,
observacional LP." precoce de lesbes necessidade de
retrospectiva profundas. validacdo clinica
Observou-se adicional e aplicacéo
Nivel 3.e potencial reducdo de restrita a centros
custos e especializados.
complicagdes.
Smith; Sensor de Pacientes O sensor de Identificaram-se a
Steckler.®? mobilidade | hospitalizad | mobilidade sem fio necessidade de
sem fio 0s com possibilitou o validacao clinica
Estudo de acoplado ao risco de monitoramento ampliada, a
coorte leito (mattress- LP." continuo dos integracdo ao fluxo
prospectivo attachable movimentos no leito, | assistencial e o fato
motion sensor) identificando os de a tecnologia
Nivel 3.d para o periodos prolongados ainda nao estar
monitoramento de imobilidade e os amplamente
continuo de pacientes com maior implementada.
movimentos. risco de LP.”

Observou-se forte
correlagdo com a
analise por video (r =
0,89). A média foi de
9,7 movimentos/
hora. Os alertas de
imobilidade
identificaram
pacientes de maior
risco. Obtiveram-se
dados objetivos de
mobilidade
superando avaliagfes
subjetivas.

Identificou-se
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potencial para a
prevencio de LP.”
Ren Q et Avaliacdo por | Pacientes Demonstrou-se Verificaram-se a
al.®® ultrassom do | hospitalizad capacidade de necessidade de
tecido 0s com predicdo precoce de padronizacao
Estudo profundo para risco de leses hospitalares. técnica, a
diagndstico | a predicdo de LP.” AUC*=0,898 dependéncia de
prospectivo LP.” (superior as escalas | operadores treinados
de Braden, Norton e e a limitacdo na
Nivel 2.b Waterlow). disseminagdo ampla
Registraram-se da tecnologia.
sensibilidade de
0,884 e
especificidade de
0,781. Trata-se de
método promissor
para a identificacao
antecipada de dano
tecidual.
Angelucci et | Dispositivos Pacientes O monitoramento Observaram-se
al. vestiveis para a criticos continuo e nao precisdo variavel das
monitorizagdo | hospitalizad invasivo de medicdes, perda de
Revisdo de fisiologica 0S, parametros sinal e artefatos por
escopo continua. especialme fisioldgicos e movimento,
nte em mobilidade limitacdes de
Nivel 1.b UTL' apresentou potencial conectividade e
para a deteccao integracdo aos
precoce de sistemas clinicos,
deterioracéo clinica, necessidade de
aumento da adesao validacdo em
ao reposicionamento | ambiente real e risco
e prevencdo de LP" de sobrecarga de
em pacientes criticos. dados

*P = Lesdo por Pressdo; 'UTI = Unidade de Terapia Intensiva; {AUC = Area sob a curva; °loT =
Internet das Coisas; 'AVC = Acidente Vascular Cerebral
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Para facilitar a visualizacdo comparativa das tecnologias identificadas, o Quadro 3
apresenta a sintese organizacional das tecnologias por categoria, mecanismo de ac¢do, contexto

clinico de aplicacéo e nivel de evidéncia JBI.

21



Quadro 3 - Sintese das tecnologias duras para prevencdo de LP por categoria, mecanismo de
acdo, contexto clinico e nivel de evidéncia. Teresina (PI), Brasil, 2025.

fisioldgica integrada.

Categoria Tecnologia Mecanismo de acao Contexto [Nivel|Estudos
clinico |JBI| (n)
Monitoramento |Sensores vestiveis| Monitoramento continuode | UTI"/ | 1b- 6
de presséo e e sem fio presséo e temperatura Enfermaria| 2c/d
posicao cutanea; alertas para o
reposicionamento.
Monitoramento Sistemas de Tapete sensor que mapeiaa | Geral |4c-5] 2
de presséo e mapeamento de |distribuicdo de pressdo sobre
posicao pressao 0 colchdo em tempo real.
Monitoramento Sensor de Monitoramento continuo de |  Geral ad 1
de presséo e mobilidade movimento; alertas de
posicao acoplado ao leito imobilidade.
Superficies de |Colchdes de baixa| Redistribuicdo e alternéncia | Geral / | la- 3
suporte pressdo e sistemas| de pressdo sob o corpo do uTI* 2d
alternados paciente.
Superficies de | Dispositivo de |Redistribuicdo de pressdoem| UTI” 2C 1
suporte posicionamento | regido occipital por material
fluidizado (Z-Flo) fluidizado.
Superficies de | Dispositivo de Reducéo de friccdo e Geral 4c 1
suporte assisténcia a ar cisalhamento durante
mobilizacao.
Predicdo por Modelos de Algoritmos preditivos UTr/ | 1b- 3
inteligéncia aprendizado de | (XGBoost, Random Forest) | Geral 3e
artificial maquina (MLY) | integrados aos prontuarios
eletrénicos para a
estratificacdo de risco.
Detecgdo precoce|  Scanner de  |Biocapacitancia para detectar| UTI" 3c 1
de dano tecidual umidade edema subepidérmico
subepidérmica precursor de LP.
(SEM)
Deteccdo precoce| Termografia Identificacdo de alteracdes uTr 3e 1
de dano tecidual | infravermelha | térmicas cutaneas antes da | cirdrgica
manifestacio clinica da LP. ¥
Deteccdo precoce| Ultrassonografia |  Avaliacdo estrutural do Geral 2b 1
de dano tecidual de tecido tecido subcutaneo para a
profundo predicdo precoce de LP.
Gestdo de Painel de bordo | Visualizagdo em tempo real Geral 4c 1
protocolos informatizado do risco dos pacientes e
(dashboard) adesdo ao protocolo
preventivo.
Gestéo de Cama inteligente Reposicionamento Geral 2C 1
protocolos com loT.? automatico e monitorizagao

*UTI: Unidade de Terapia Intensiva; TLP: Lesdo por Pressdo; *ML: Machine Learning; °loT: Internet
das Coisas; JBI: Niveis de evidéncia conforme hierarquia JBI para efetividade®®,

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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A amostra final de 21 estudos apresentou heterogeneidade de niveis de evidéncia: um
estudo de Nivel 1.a (revisdo sistematica com metanalise)®?, quatro estudos de Nivel 1.b
(revisbes integrativas e de escopo)®!22:34)  seis estudos de Nivel 2 (estudos piloto
prospectivos e quasi-experimentais)(1%212527:30.32) sate estudos de Nivel 3 (estudos de coorte
prospectivos e retrospectivos)?224262931.33) - qojs estudos de Nivel 4 (estudos descritivos e
metodoldgicos)!® e um estudo de Nivel 5 (artigo de opini&o)”. Essa diversidade refletiu a
natureza exploratoria do campo, com predominancia de estudos observacionais (59%) e
revisdes de literatura (27,2%), indicando estagio inicial de desenvolvimento de evidéncias
sobre tecnologias preventivas para LP.

Na Figura 3 sdo apresentadas, em formato grafico, as principais tecnologias
identificadas nos estudos incluidos, organizadas por categoria e tipo de aplicacdo. Os numeros
em cada categoria correspondem as referéncias bibliograficas dos estudos incluidos nesta
revisdo de escopo. Apesar da heterogeneidade das intervencfes, os estudos demonstraram
semelhancas importantes quanto aos objetivos das tecnologias, destacando-se a prevencédo de
LP, a reducdo de complicacOes, a personalizacdo do cuidado, o apoio a tomada de decisdo

clinica e a melhoria da seguranca do paciente.

Figura 3 — Sintese do conhecimento sobre tecnologias para preven¢do e manejo de LP: tipos,
aplicacdes, barreiras e semelhangas entre os estudos incluidos. Teresina (PI), Brasil, 2026.
SINTESE DO CONHECIMENTO

Tipos de Tecnol ias (21 estudos) e Semelha entre elas

TIPOS DE TECNOLOGIAS IDENTIFICADAS (21 £STUDOS

2. SEMELMANCAS DAS TECNOLOGIAS

SENSONES VESTIVEIS ~na
3 ves 09 9 9 PREVENGAD € MANESD T racsTes

vt & [
as i o0 s )} B e e
P () o toten ¢ woven &6 tuve
SATEMAS DE MAFEAMENTO DE PRESSAO - P
@ =EIEErInE ®oo e

e

e DISPOMITIVOS OF ASSISTENGA A AN
el s s roghs i ity ]

DRI

COLONOED DE BAIXA PRESSAD, SISTEMAS ALTERNADOS,
PEPOECAD AUTOMANICA £ MONITORZACAD

v Boerfiies G maperte, cokhien surredos. Furarves
e reptar b eebemdbe o ¢ rembrrieag 3o Shogente
@‘ IO FLUDLEAD

D Saperte & sedetbnaghs dadmion e preinie b — e

90 cusaco ‘D ‘
et camtn = OBJETIVO COMUM O
Prevenis e maanejar C

o Seabras s

P liesdas por pressio ———— o
— - ——
. et -
SCANMER OF UMILADS
e e o e s bt bbbt ot b w0 Of balrie § Tt
bor e e e o hribs v 4 Wi detmn o —— TOMIIMENTAM A5
. v o ——— PRATICAS DR CLEIAD0
TERMOGRAFA GA LESAD . e
e aytuns) vs-JERE Y il
| .

O T R,

U

¢

i =

§ CEmeme
o=

71\

(2}
o
Q
i gt e s s i 200 ==
()
o
o

T o
e o)

l l et rrnalabe du vebeleyde O  wtin
o mdisbae tendnie

pibncis das Seponiveis = dovem e coomdmadan N MM pretacso dor achadcs spresentadas ne figura

B comotaghs prosemmnel a duaahiec Se perearmliuagbe

*0Os numeros em cada categoria correspondem as referéncias bibliograficas dos estudos incluidos
nesta revisao de escopo.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com uso da ferramenta ChatGPT (OpenAl, versao 5.0).

23



DISCUSSAO

A anélise dos resultados obtidos permitiu mapear um conjunto de tecnologias duras
voltadas a prevencdo de LP em pacientes hospitalizados, revelando contribuicdes relevantes
para a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado. As diretrizes internacionais mais
recentes reforcam que o uso de tecnologias deve estar integrado as medidas tradicionais,
como a avaliagdo de risco, o reposicionamento regular e o uso adequado de superficies de
suporte, 0 que corrobora a relevancia dos achados desta revisio®4).

Seis estudos destacaram 0 uso de sensores vestiveis e sem fio como uma estratégia
promissora na prevencdo de LP, especialmente em UTI, onde esses dispositivos aumentaram
a adesdo ao protocolo de reposicionamento e reduziram o intervalo entre acoes
preventivas®2527:2%.3234) Um dos modelos avaliados oferece um alerta visual para sinalizar o
reposicionamento, o que resultou em aumento da adesdo da equipe de 55% para 89%?7.
Dispositivos sem fio capazes de monitorar a pressdo e a temperatura cutanea demonstraram
boa estabilidade e viabilidade em ambiente hospitalar®), e sensores acoplados ao leito, com
monitoramento continuo de movimento, apresentaram forte correlacdo com a analise por
video (r=0,89), superando as avaliaces subjetivas de mobilidade®V. Os sensores vestiveis
também contribuiram para diminuir a incidéncia de lesGes, sendo essencial a validagdo em
populacdes maiores para ampliar sua aplicacio em diferentes contextos clinicos®34),

A eficacia dos sensores com monitoramento de pressdo e temperatura na previsdo
precoce de fatores de risco, facilitando intervencgdes direcionadas e reduzindo complicacdes, é
corroborada por uma revisdo integrativa recente®. Pesquisas futuras devem priorizar a
validacdo em populagbes ndo criticas, estudos de implementacdo em diferentes contextos e
analises de custo-efetividade, especialmente em paises de baixa e média renda, onde o custo
inicial dos sensores pode ser proibitivo®3?34, O tapete inteligente para monitoramento de
posicOes corporais representa uma inovagdo complementar com potencial para a otimizacéo
da alocacdo de recursos e a melhoria da seguranca do paciente, desde que associado a
capacitacdo continuada das equipes®®.

Uma metandlise envolvendo 19.136 pacientes demonstrou uma reducdo de 70% na
incidéncia de lesbes com o0 uso de sensores vestiveis, com economia anual estimada de US$
6,2 milhdes por 1.000 pacientes, considerando os custos de tratamento evitados®®.Trés
questdes criticas emergem dessa evidéncia: primeiro, a validacdo limitada a ambientes de
terapia intensiva representa uma lacuna importante, uma vez que pacientes em enfermarias
gerais apresentam perfis de risco distintos e menor disponibilidade de monitoramento

continuo; segundo, nenhum dos estudos desta revisdo avaliou a sustentabilidade da adesdo em
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longo prazo. A “fadiga de alerta”, fendbmeno caracterizado pela reducdo progressiva da
resposta dos profissionais diante de alarmes clinicos repetitivos, documentado em contextos
de monitoramento eletronico intensivo®”), pode comprometer a efetividade ap6s o periodo
inicial de implementacdo; terceiro, as analises de custo-efetividade disponiveis baseiam-se em
sistemas de salde de alta renda, com limitada transferibilidade para cenarios de recursos
restritos.

As diretrizes internacionais reforcam que as medidas de reposicionamento sistematico
devem nortear 0s programas preventivos, com frequéncia individualizada conforme a
avaliacdo clinica, além do uso de estratégias de lembrete para a adesdo®®. Essas
recomendacdes justificam o emprego de sensores e sistemas de alerta como apoio a préatica de
reposicionamento, sem substituir o julgamento clinico®® Questbes éticas relacionadas a
privacidade de dados biométricos continuos e a aceitabilidade dessas tecnologias pelos
pacientes permanecem inexploradas nos estudos incluidos e representam uma agenda
prioritaria para pesquisas futuras.

Quanto aos colchdes terapéuticos e aos dispositivos de redistribuicdo de pressao, sua
eficacia foi amplamente reconhecida nos estudos avaliados. Pesquisas realizadas em hospitais
do Reino Unido indicaram que colchdes de baixa pressdo e sistemas alternados reduziram
significativamente a incidéncia de lesBes em contextos hospitalares™®. O consenso
internacional recomenda fortemente o uso de superficies com redistribuicdo de pressao para
individuos em risco, orientando a selecdo entre superficies ativas ou reativas conforme a
condicdo clinica e a mobilidade do paciente e enfatizando que a auséncia de tais superficies
representa um risco elevado de dano tecidual®®. Colchdes de baixa perda de ar e sistemas de
pressdo alternada reduziram significativamente o desenvolvimento de lesdes em hospitais,
sendo fundamental personalizar as tecnologias de acordo com o perfil clinico do paciente®® .

O posicionador fluidizado Z-Flo, avaliado em pacientes de UTI, evidenciou uma
reducdo de 87,7% nas lesbes occipitais, reforcando sua eficacia como uma solucdo préatica
para a redistribuicdo da pressio em populacdes de alto risco®V). Uma revisdo de escopo
corrobora a eficacia de dispositivos combinados como colchdes, curativos especiais e
estimulagdo elétrica, na prevencao de lesdes e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
destacando a necessidade de estudos com amostras maiores para validar os resultados®®). O
uso adequado de colchdes de redistribuicdo de pressdo, comparado ao colchdo hospitalar
padrdo, somado ao reposicionamento regular, reduz significativamente o risco de LP %40,

As tecnologias de monitoramento continuo de movimento demonstraram eficacia na

identificacdo de padrbes de comportamento associados ao risco de LP. O sistema EverOn
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apresentou alta correlagcdo com a Escala de Norton, permitindo interveng6es precoces, embora
a auséncia de registro de reposicionamento assistido tenha sido identificada como uma
limitacdo para a sua maior aplicabilidade®®®?. O consenso do National Pressure Injury
Advisory Panel (NPIAP) ressalta a importancia do reposicionamento para otimizar a
distribuicdo da pressdo e remover a carga das proeminéncias 6sseas®®, reforcando o valor das
tecnologias que favorecem ou automatizam essa pratica na reducdo do risco de LP.

Os modelos preditivos baseados em aprendizado de maquina destacaram-se pela alta
precisdo na predicdo de LP. O modelo Random Forest apresentou uma area sob a curva
superior a 0,95, demonstrando maior precisdo em comparacdo com 0Ss métodos
tradicionais®®. O modelo XGBoost foi validado com AUC de 0,80 + 0,02, identificando
dificuldades em atividades diarias e distdrbios respiratorios como preditores importantes®®. A
integracdo de algoritmos de aprendizado de maquina com a Escala de Braden resultou em
uma melhoria significativa na identificacio precoce dos fatores de risco em UT]I ),

O painel informatizado para a gestdo do Protocolo de Prevencédo de Lesdo por Pressao
possibilitou a visualizacdo em tempo real dos riscos dos pacientes, promovendo uma melhoria
na adesdo as praticas preventivas®. Embora ainda ndo existam recomendacdes especificas
sobre inteligéncia artificial ou modelos preditivos nas diretrizes internacionais, ja se
reconhece a relevancia de sistemas de apoio a decisao clinica e de estratégias de lembrete para
otimizar a adesfo as praticas de prevencdo®®). As tecnologias digitais analisadas devem ser
compreendidas como apoios operacionais complementares as medidas basais estabelecidas
nas diretrizes.

As tecnologias de diagnéstico precoce apresentaram um elevado desempenho
preditivo. O scanner de umidade subepidérmica demonstrou uma sensibilidade de 89,2%,
superior a Escala Modificada de Cubbin e Jackson (48,6%), permitindo a identificacdo do
risco até trés dias antes das manifestac@es clinicas®®. A avaliacio ultrassonografica do tecido
profundo apresentou uma AUC de 0,898, com sensibilidade de 0,884 e especificidade de
0,781, superando as escalas de Braden, Norton e Waterlow na estratificagdo de risco em
pacientes criticos®?. A termografia infravermelha também se mostrou Util na deteccio
precoce de lesdes profundas, com melhor predi¢cdo comparada & Escala de Braden, indicando
que as alteracdes térmicas podem antecipar os sinais clinicos visiveis®.

As tecnologias mapeadas tém o potencial para transformar o cuidado preventivo em
ambientes hospitalares, especialmente quando integradas as praticas tradicionais,
configurando uma abordagem complementar capaz de maximizar beneficios e promover

maior seguranca do paciente. Os desafios relevantes, como a necessidade de validacdo em
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diferentes contextos e populagfes, 0s custos elevados, a necessidade de infraestrutura
adequada e de capacitacdo continua das equipes, restringem o acesso universal as inovagdes e
reforcam a urgéncia de pesquisas futuras voltadas a integracdo tecnoldgica e ao
aperfeicoamento das préticas assistenciais?212%-30.33),

Este estudo apresenta limitacbes metodologicas que devem ser consideradas na
interpretacdo dos achados. A busca limitada a repositorios brasileiros de literatura cinzenta
pode ter excluido teses e dissertacGes internacionais relevantes. A ndo inclusdo de bases
especificas de tecnologia (IEEE Xplore, ACM Digital Library) representa uma lacuna
potencial quanto as inovagdes em fase de desenvolvimento. A extracdo ndo capturou
sistematicamente dados sobre a viabilidade de implementacdo, a aceitabilidade pelos
pacientes e a sustentabilidade organizacional, fatores criticos para a translacao das tecnologias
a préatica. Finalmente, a heterogeneidade de desfechos impossibilitou a sintese quantitativa,
limitando a objetividade das conclusdes.

Este estudo contribui para a pratica ao fornecer um panorama abrangente das
tecnologias duras disponiveis para a prevencdo de LP em pacientes hospitalizados, permitindo
que gestores e clinicos conhecam o escopo das inovacOes existentes. As contribuicdes
centram-se em: mapear 0 estado da arte tecnolégico; identificar lacunas para pesquisas
futuras, especialmente quanto a validacdo externa, as analises de custo-efetividade para paises
de baixa e média renda e aos estudos de implementacdo em cenarios ndo intensivos; alertar
para as barreiras consistentemente relatadas, tais como custos, capacitacdo e personalizacdo; e
subsidiar a formulacdo de perguntas de pesquisa para revisdes sistematicas com avaliacdo
rigorosa de qualidade.

Com base nas lacunas identificadas, sugerem-se: estudos de implementacéo avaliando
barreiras e facilitadores em diferentes contextos; andlises de custo-efetividade comparando
tecnologias emergentes versus cuidados padrdo; validacdo externa de modelos preditivos em
coortes multicéntricas; estudos qualitativos sobre a aceitabilidade de tecnologias por pacientes
e profissionais; e ensaios clinicos pragmaticos comparando diferentes tecnologias em
condigdes reais de uso. As decisbes de implementacdo devem ser baseadas em revisdes

sistematicas complementares com avaliacdo critica de evidéncias.

CONSIDERACOES FINAIS
Esta revisdo de escopo mapeou tecnologias duras utilizadas na prevencdo de LP em
pacientes adultos e idosos hospitalizados, identificando cinco categorias: monitoramento de

pressdo e posicao; superficies de suporte; predicdo por inteligéncia artificial; deteccdo precoce
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de dano tecidual e gestdo integrada de protocolos. Os estudos analisados demonstraram que
sensores vestiveis e sem fio favoreceram a adesdo ao reposicionamento, modelos preditivos
baseados em aprendizado de maquina apresentaram desempenho satisfatorio para a
estratificacdo de risco, e tecnologias de deteccdo precoce possibilitaram a identificacdo de
alteracOes teciduais antes de sua manifestacdo clinica visivel.

De modo geral, as tecnologias mapeadas apresentaram potencial para qualificar a
prevencdo de LP ao ampliarem a capacidade de monitoramento continuo, detec¢édo precoce e
identificacdo objetiva do risco. Entretanto, a evidéncia disponivel concentrou-se
predominantemente em ambientes hospitalares de alta complexidade, especialmente UTI, com
predominancia de estudos conduzidos em paises de alta renda.

Persistem lacunas que incluem: a validacdo externa das tecnologias em contextos nao
intensivos e em paises de baixa e méedia renda, a realizacdo de analises de custo-efetividade
frente ao cuidado padrédo, o desenvolvimento de estudos de implementacdo em diferentes
cenarios assistenciais e a conducdo de ensaios clinicos pragmaticos em condicdes reais de
uso. A producdo de evidéncias nessas frentes constitui um requisito indispensavel a

incorporacdo equitativa e sustentavel dessas inovagoes a préatica clinica.
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