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ABSTRACT

Objective: To verify the incidence of pressure ulcer in patients with spinal cord injury admitted
to intensive care units immediately after trauma and the risk factors for its development. Method:
epidemiological and retrospective study through analysis of medical records from July 2013 to July
2014. Descriptive analysis was performed and the proportions were compared by nonparametric test.
Results: we analyzed 98 medical records of clients with spinal cord injury and 64 developed pressure
ulcer, overall incidence coeflicient of 65.3%. The incidence was higher in females and the higher the
average age the higher its incidence. Passive bed mobility and length of stay were positively correlated
with the onset of pressure ulcer. Conclusion: spinal cord injuries are susceptible to the emergence
of pressure ulcer in the first hospitalization after trauma and its impact is significant because it is a
barrier to social reintegration.

Descriptors: Pressure ulcer, Spinal Cord injuries, Incidence, Nursing care, Intensive care units.
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RESUMO

Objetivo: Verificar incidéncia de lesdo por pressdo em clientes com lesdo
medular internados em Unidades Intensivas logo apds o trauma e os fatores
de risco para seu desenvolvimento. Método: estudo epidemioldgico e
retrospectivo através de analise dos prontuarios periodo de julho de 2013 a
julho de 2014. Foi realizada analise descritiva e comparou-se as proporgoes
por meio de teste ndo paramétrico. Resultados: analisou-se 98 prontuarios de
clientes com lesdo medular e 64 desenvolveram lesdo por pressao, coeficiente
global de incidéncia de 65,3%. A incidéncia foi maior no sexo feminino
e quanto maior a média de idade maior a sua incidéncia. A mobilidade
no leito passiva e o tempo de internagao teve correlacido positiva com o
surgimento de lesdo por pressao. Conclusio: lesados medulares apresentam-
se susceptiveis ao surgimento de lesdo por pressdo na primeira internagao
apos o trauma e o seu impacto ¢é significativo pois configura-se como

barreira a reintegracao social.

Descritores: Lesdo por pressdo, Traumatismos da medula espinhal,

Incidéncia, Cuidado de enfermagem, Unidades de terapia intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la incidencia de lesién por presién en pacientes con
lesion de la médula espinal ingresados en unidades de cuidados intensivos
inmediatamente después del trauma y los factores de riesgo para su desarrollo.
Método: estudio epidemioldgico y retrospectivo a través del andlisis de
registros médicos de julio de 2013 a julio de 2014. Se realizé un anlisis
descriptivo y las proporciones se compararon mediante una prueba no
paramétrica. Resultados: analizamos 98 registros médicos de clientes con
lesion de la médula espinal y 64 lesiones por presion desarrolladas, coeficiente
de incidencia general del 65,3%. La incidencia fue mayor en las mujeres y
cuanto mayor es la edad promedio, mayor es su incidencia. La movilidad
pasiva en cama y la duracion de la estadia se correlacionaron positivamente
con el inicio de lalesion por presion. Conclusion: las lesiones de la médula
espinal son susceptibles a la aparicion de lesiones por presion en la primera
hospitalizacion después del trauma y su impacto es significativo porque es
una barrera para la reintegracion social.

Descriptores: Ulcera por presién, Traumatismos de la médula espinal,

Incidencia, Atencion de enfermeria, Unidades de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

As Lesdes Medulares (LM) siao consideradas um
grande problema em satide publica no Brasil' e apresentam
diferentes etiologias, na maioria das vezes ocorrem por
causas externas como os acidentes de transito, ferimentos
por armas de fogo e branca, quedas, mergulhos, atos de
violéncia e lesdes desportivas.” Trata-se de uma agressao
a medula espinhal que originam danos neuroldgicos,
como alteracdes da fun¢do motora, sensitiva e autbnoma
implicando perda parcial ou total dos movimentos
voluntdrios ou da sensibilidade (tatil, dolorosa e profunda)
abaixo do nivel da lesdo traumatica. Perde-se também
controle dos esfincteres urinario e fecal.'?

A LM pode ser avaliada a partir do nivel de
comprometimento e pela escalade classificagao da American
Spinal Injury Association (ASIA). Quanto ao nivel, pode ser

completa resultando em tetraplegia ou paraplegia; ou pode
ser incompleta, ocasionando tetraparesia ou paraparesia.’

A Lesao por Pressdo (LP) é uma das complicagdes mais
frequentes entre pessoas com LM'?, pois se apresentam
clinicamente susceptiveis ao desenvolvimento destas feridas
em decorréncia de diversos fatores, como: a umidade da
pele que resulta da incontinéncia urindria e fecal; do tempo
médio de internagdo e, sobretudo, pelo elevado grau de
dependéncia, mobilidade reduzida no leito e da perda da
sensibilidade.*

Trata-se de um dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, que se origina sobre uma darea de
proeminéncia dssea ou estd relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato, em resultado da
pressao intensa e/ou prolongada em combinagio com o
cisalhamento. As LP sdo classificadas em estagio 1, estagio
2, estagio 3, estagio 4', ndo classificavel, tissular profunda,
relacionada a dispositivo médico® e LP em membranas
mucosas.™

Estudos realizados por enfermeiros brasileiros em
hospitais de ensino e pesquisa’*, tendo como objeto a
incidéncia de LP em clientes com LM internados em Centro
de Terapia Intensiva (CTI), revelam dados preocupantes,
considerando tratar-se de unidades para tratamento de alta
complexidade, do nivel de conhecimento da Enfermagem
sobre seus riscos, do aumento dos custos da internagio®”’
e do atraso no ingresso desses clientes nos programas de
reabilitagdo fisica.>*”

OBJETIVO

Verificar incidéncia de lesio por pressio (LP) em
clientes com lesio medular (LM) internados em Unidades
Intensivas logo ap0s o trauma e os fatores de risco para seu
desenvolvimento.

METODOS

Desenho, local e periodo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo
(documental) que avaliou a incidéncia de LP através da
analise dos prontuarios de pessoas com diagnodstico de LM
internadas logo apds o trauma, em CTI de dois Hospitais de
grande porte da Rede Publica Estadual do Rio de Janeiro,
periodo de julho de 2013 a julho de 2014. O levantamento
e analise dos prontudrios foi realizado no periodo de
novembro de 2014 a marc¢o de 2015.

Populagio, critérios de inclusao e exclusao

A populagdo do estudo foram os prontudrios dos
clientes com LM que estiveram internados nos CTTs apds
o trauma (sem presenca de LP na admissdo) no periodo
determinado para a pesquisa. A busca foi feita através
de listagem eletronica cedida pela secretaria do CTI do
Hospital 1 com todos os clientes internados no periodo
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e seu referido diagndstico e busca ativa manual no Livro
de Interna¢do do CTI no Hospital 2. A partir disso, foram
selecionadas as pessoas com diagnostico de LM para andlise
estruturada do prontuario.

O critério de inclusio foi para os prontudrios de
clientes com diagnésticos de LM internados no periodo
de julho de 2013 a julho de 2014 em CTI apés o trauma
nos dois hospitais de coleta. Foram excluidos prontuarios
de ocorréncias registradas fora do periodo demarcado para
este estudo.

Protocolo do estudo

A primeira etapa da coleta de dados se deu por meio
da solicitagdo da listagem ao setor responsavel de todas as
interna¢des no CTI no periodo do estudo com os referidos
diagnoésticos dos clientes. Em seguida, o numero dos
prontudrios dos individuos com LM foram identificados e
selecionados.

A segunda etapa ocorreu através da solicitagdo dos
prontudrios listados pelo nimero do boletim de internagiao
no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).
Inicialmente, foram selecionados 347 prontudrios com
os diversos diagnosticos sugestivos de LM. Apods analise
do diagnoéstico definitivo foram excluidos os casos de
diagndsticos que ndo englobavam LM. A amostra final foi
de 98 prontudrios de pessoas com LM analisados.

Através de um roteiro estruturado foi
a identificacio dos clientes quanto as
sociodemograficas como sexo, data de nascimento

realizada
variaveis

(idade) e estado civil; identificagdo das varidveis relativas
a LM, como as caracteristicas clinicas do cliente incluindo
etiologia da LM, data do ocorrido e periodo de internagio,
classificagio segundo ASIA, comprometimento medular,
nivel neurolégico, realizagdo de cirurgia apds a admissao;
identificacdo dos fatores predisponentes para LP como
mobilidade no leito (ativa e passiva), estado nutricional ,
intubacdo (sim, nio), sedacdo (sim, ndo), comorbidades
(sim, ndo), incontinéncia urindria e fecal; e varidveis
referentes a presenca de LP, como classificagdo, local da LP,
numero de LP, aplica¢do de escala de avaliagdo de risco na
admissdo e escala de avaliacao de risco aplicada.

Analise dos resultados e estatistica

A andlise dos dados se deu apds constru¢io do banco
de dados realizada através de digitagdo em planilha no
programa Microsoft Office Excel (versao 2010). Utilizou-
se o programa estatistico R (R version 3.0.2 Copyright (C)
2013) para a analise estatistica dos dados.

Para descrever e apresentar os dados sociodemograficos
e clinicos foi realizada analise descritiva. A amostra nao
provém de uma distribuigdo normal, desse modo, as
condi¢bes para realizacdo de testes paramétricos nao foram
satisfeitas. Para verificar o nivel de significancia entre
associagdes dos aspectos sociodemograficos e clinicos com
a LM e a LP, comparou-se as propor¢des por meio do teste

ndo paramétrico do Qui-quadrado, Wilcoxon, Kruskall-
Wallis, e teste de correlagio de Sperman. Variaveis com
células com valores inferiores a 01 ndo foram testadas as
associagoes. O nivel de significincia estatistico considerado
foi de p < 0,05.

A regressio logistica foi utilizada para analisar a
associacdo entre a presenca de LP (varidvel dicotdmica:
desenvolveu ou ndo desenvolveu LP) e a varidvel resposta
(tempo de internagdo; mobilidade no leito) estimando-se
um valor condicional ndo esperado. Para a interpretagdo
dos coeficientes estimados foi necessario aplicar a
transformagido exponencial para que haja interpretacio
pratica.

Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
e aprovado para cumprir as exigéncias éticas das pesquisas
envolvendo seres humanos, CAAE 34037214.8.0000.5285.

RESULTADOS

O levantamento dos prontudrios no SAME com
diagndstico confirmado de LM identificou 98 clientes que
atendiam aos critérios da pesquisa.

A maioria dos clientes com LM do estudo sdo solteiros,
do sexo masculino e apresentaram uma relacio de 4,4
homens para cada mulher. A idade das pessoas com LM
internadas no CTI ap6s o trauma variou de 13 a 88 anos,
com idade média de 40 anos e desvio padrdo (dp) igual a
19,6, sendo 39 (39,8%) adultos jovens com idade entre 21 e
40 anos. E importante destacar que houve uma ocorréncia
de 16 pessoas com mais de 61 anos.

Tabela | - Distribuicao dos clientes com LM internados no CTI segundo

variaveis sociodemogriéficas e clinicas. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2015

Variaveis N %
SEXO
Feminino 18 18,4
Masculino 80 81,6
IDADE
< 20 anos 16 16,3
21 - 40 anos 39 39,8
41 - 60 anos 27 27,6
> 61 anos 16 16,3
ESTADO CIVIL
Casado 30 30,6
Solteiro 52 53,1
Divorciado 1 1
Unido Estavel 8 8,2
Vilvo 7 7.1
ETIOLOGIA DA LM
Queda 34 34,7
Acidente automobilistico 22 22,5
Arma de fogo 21 21,4
Acidente motociclistico 10 10,2
Atropelamento 5 5,1
Mergulho 3 31
Arma branca 1 1
NIVEL NEUROLOGICO
Trauma Cervical 51 44,7
Trauma Toracico 44 38,6
Trauma Lombar 18 15,8
Trauma Sacral 1 0,9
COMPROMETIMENTO MEDULAR
Paraplegia 36 36,7
Tetraplegia 27 27,6
Paraparesia 20 20,4
Tetraparesia 15 15,3
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Tabela 2 - Distribuicdo dos clientes com LM segundo a presenga de LP

e variaveis sociodemograficas e clinicas. Rio de Janeiro, R], Brasil, 2015

LESAO POR PRESSAO Total P
Variaveis Sim Néo
N % N %
SEXO 0,495
Feminino 13 72,2 5 27,8 18
Masculino 51 63,8 29 36,2 80
IDADE 0,000
< 20 anos 6 37,5 10 62,5 16
21 - 40 anos 28 71,8 11 28,2 39
41 - 60 anos 17 63 10 37 27
COMPROMETIMENTO 0,254
MEDULAR
Paraplegia 27 75 9 25 36
Tetraplegia 18 66,7 9 33,3 27
Paraparesia 12 60 8 40 20
Tetraparesia 7 46,7 8 53,3 15
COMORBIDADES 0,963
Sim 21 65,6 11 34,4 32
Néao 43 65,2 23 348 66
MOTIVO DE SAIDA 0,554
Estabilizagdo e 41 62,1 5 379 66
transferéncia
Obito 23 71,9 9 28,1 32
REALIZAGAQ DE CIRURGIA 0,390
Sim 45 68,1 21 31,8 66
Nao 19 59,4 13 40,6 32

Tabela 3 - Distribuicao dos clientes com LM segundo a presenca de LP e

o tempo de internagdo no CTI. Rio de Janeiro, R}, Brasil, 2015

Variavel LESAO POR PRESSAQ Total
Sim Néo
N % N %
TEMPO DE INTERNAGAO NO CTI
< 7 dias 11 30,5 25 69,5 36
8 - 15 dias 16 80 4 20 20
16 - 21 dias 11 73,3 4 26,7 15
22 - 35 dias 9 100 0 0 9
36 - 51 dias 6 85,7 1 14,3 7
> 52 dias 11 100 0 0 11

Tabela 4 - Distribuicao dos clientes com LM segundo a presenca de LP e
as variaveis clinicas predisponentes ao surgimento de LP. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2015

LESAO POR PRESSAO Total P
Variaveis Sim Nio
N % N %
MOBILIDADE NO LEITO 0,001
Ativa 5 31,3 11 68,7 16
Passiva 59 72 23 28 82
INTUBAGAQ E SEDAGAQ 0.000
Sim 50 79,4 13 20,6 63
Néo 14 40 21 60 35
NUTRIGAO
Adequada 6 50 6 50 12
Obeso 0 0 1 100 1
Emagrecido 10 100 1] 0 10
N&o houve registro 48 64 27 36 75
INCONTINENCIA URINARIA 0,068
Sim 44 72,1 17 27,9 61
Néo 20 54 17 46 37

DISCUSSAO

A maioria dos clientes com LM do estudo sdo do sexo
masculino. Tal fato corrobora com o que diz a literatura no
Brasil em pesquisas realizadas em diferentes estados, assim
como no mundo.>”* O estado civil tem sua importancia
na pesquisa, justificada pelo fato de que apés a LM o
individuo pode precisar de um cuidador didrio para auxilio
nas atividades, mesmo que a presen¢a do companheiro
nao esteja diretamente relacionada com a presenca de um
cuidador.®

De acordo com os dados da Tabela 1, observa-se que dos
98 clientes com LM, 64 desenvolveram LP, evidenciando
uma incidéncia de (65,3%). Os 64 clientes tiveram ao todo

161 LP em localizagdes variadas e estagios diferentes, com
uma média de 2,5 LP por cliente. A distribuicido variou
de uma a 11 LP por cliente. O local de surgimento mais
frequente foi calcineo (36,7%) seguido da regido sacral
(31,7%) e trocanter (5,6%). O estagio documentado no
prontudrio com maior frequéncia foi o Estagio II, (56,5%)
das LP estavam nessa classificagdo até a alta do CTL
Apenas (2,5%) das lesdes estdo classificadas como Estagio
I, resultados compativeis aos identificados em estudos
realizados em Sao Paulo® e Vitéria, no Espirito Santo®, cujo
processo sistemdtico de avaliagdo dos enfermeiros carece
de incentivo de programas de educagdo em saude, como
detectado em estudo realizado em Manaus.’

O risco de uma pessoa com LM internada no CTI
desenvolver LP logo apds o trauma ¢ alto, o que corrobora
com dados encontrados em estudo realizado no Rio de
Janeiro." E importante que as medidas de prevengio de LP
ja estejam implementadas desde a fase aguda do trauma
e a mudanga sistematica de decubito implementada e
realizada."

A proposito da incidéncia de LP em LM relacionada
a faixa etdria, estudo realizado no periodo de 2006 a
2010, com 352 pessoas atendidas em centro de trauma
da Alemanha', evidenciou predominio entre aqueles
de maior idade, assim como neste estudo. Como pode
ser observado na Tabela 2, no que tange a associa¢do da
idade com a presenga de LP, verificou-se através do teste
de Wilcoxon que ha dependéncia entre as varidveis (p =
0,000). A maior incidéncia de LP foi com idade maior que
61 anos (81,3%). Observou-se que a média de idade dos
clientes com presenca de LP (42 anos, dp = 20) foi maior
que a média de idade dos clientes que ndo desenvolveram a
LP (36 anos, dp = 18).

Ademais, é importante destacar dados da Tabela 2
relacionados ao comprometimento da LM, considerando
que os clientes com lesdo completa (paraplegia e tetraplegia)
apresentaram maior numero de LP que os individuos com
lesdo incompleta. Porém, realizou-se o teste de Kruskal-
Wallis e obteve-se valor de p>0,05. Desse modo, verifica-se
que ndo ha diferencas significativas entre as distribuicdes.
Observou-se também que as LP no calcaneo (49,1%) foram
mais incidentes nos individuos com paraplegia que a LP
na regido sacral (43,1%). J& nos individuos com tetraplegia
a LP na regido sacral foi mais frequente (33,3%) que no
calcineo (27,1%). Das 32 pessoas com LM que foram a
Obito, (71,9%) tinham LP. Achados similares aos de estudo
realizado no Rio Grande do Norte", visando avaliar a
trajetoria de vida de 31 pescadores no pos-lesao medular,
tendo constatado maior incidéncia de LP nos individuos
com LM completa.

O tempo médio entre a admissdo no hospital (data do
ocorrido) e a data de internagdo no CTT, revelado na Tabela
2, foi de 05 dias (dp=12), sendo que (53,1%) clientes foram
transferidos para o CTI no mesmo dia da admissdo no
hospital. O tempo de internagdo no CTI variou de 01 dia
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a 354 dias e o tempo médio de internagio foi de 26 dias,
com dp igual a 44,68. A maioria dos clientes permaneceu
internada no CTI por um periodo menor que 15 dias
(57,1%). Entre os clientes com tempo de internagdo maior
que 52 dias, quatro ficaram mais de 100 dias no CTI. Quanto
maior o periodo internados em CTI, maior a predisposi¢ao
dos clientes com lesdo neuroldgica incapacitante’® em
adquirir LP.1*1

No presente estudo, nao foi possivel observar o tempo
médio de surgimento da LP devido ao caréter retrospectivo
e documental, pois as LP ndo eram em sua maioria
notificadas no momento que surgiam como estagio I e
apareciam no prontudrio pela primeira vez ja como estagio
mais avangado.">!>'¢ A categoria I é de dificil identificacio,
talvez pelo fato de nao apresentar leses efetivas, apenas um
eritema ndo branquedvel, e devido a isto a subnotificagdo
desta fase da LP é tio frequente. Os resultados desta pesquisa
corroboram com estudos realizados no Rio Grande do
Sul?, e em hospital universitdrio de Manaus’, revelando a
preocupante falta de registros sobre a evolu¢do dos clientes
internados nos CTIs de ambos os hospitais estudados,
em particular, registros de Enfermagem relacionados aos
riscos de adquirir LP.

Dados da Tabela 3 evidenciam a relacio do tempo
de internacao e presenca de LP, mostrando que o tempo
médio em dias dos clientes que desenvolveram LP no CTI
foi de 35 dias (dp = 53) e o tempo médio das pessoas com
LM que nio desenvolveram LP no CTI foi de 07 dias (dp
= 8). Observa-se que os grupos se apresentam diferentes e,
portanto, hd associacio entre estas variaveis. Analisando o
naimero de LP por cliente com LM e o tempo de internagdo
no CTI apds o trauma, existe uma correlagdo positiva,
demonstrando que quanto maior o tempo de internagdo
maior o numero de LP desenvolvidas pelo cliente, verificado
através do teste de correlacdo de Sperman (S = 0.6456), pois
a variavel ndo tem distribui¢ao normal (p=0,000).

Da mesma forma, realizando uma regressdo logistica
associando o tempo de internagdo com a presenca de
LP, conforme dados da Tabela 3, podemos afirmar que
aumentando um dia na internagdo os clientes com LM
apresentam 2 vezes mais chance, aproximadamente, de
desenvolver LP. Observa-se também que ha uma associagdo
significativa muito forte entre as variaveis (p=0,0006).

Nesse estudo ndo foi possivel analisar efetividade de
escalas de avaliacdo de risco para preven¢do de LP. Essas
escalas sdo instrumentos importantes no cuidado de
Enfermagem, pois destacam pontos vulneraveis, reforcam
a importancia de avaliagdo continua e favorecem os
mecanismos de prevengao."

De acordo com a Tabela 4, a presen¢a de LP apresenta-
se como varidvel dependente as varidveis mobilidade
no leito passiva e ativa. Através da realizagdo do teste do
qui-quadrado obteve-se p=0,001 e, portanto, ha relagdo
entre os grupos. Dos clientes com mobilidade passiva,
(72%) desenvolveram LP e de forma inversa, (68,7%)

dos individuos com mobilidade ativa no leito, ou seja,
que conseguiam realizar alivio de pressdo ou mudanga
de decutbito sem auxilio ndo desenvolveram o agravo.
Os individuos que estiveram intubados e sedados por
algum periodo durante a internagdo no CTI apresentaram
incidéncia de (79,4%) de LP. Tal associagdo apresentou
dependéncia (p<0,05) e, portanto, a associacdo entre as
variaveis ndo é devida ao acaso.

Ainda, observando dados da Tabela 4, constata-se
evidente a correlagdo entre a mobilidade no leito passiva e
a ativa. Através de uma regressio logistica, verifica-se que
os individuos com mobilidade passiva apresentam 6 vezes
mais chance de desenvolver LP do que os com mobilidade
ativa. Tal associagdo apresenta-se significativa (p<0,05).

A pressdo excessiva contribui para o desenvolvimento
da LP por induzir a isquemia e a necrose dos tecidos, como
enfatizado em estudo realizado na China'®, entre 2010 e
2015, com 334 clientes submetidos a cirurgia reparadora
em LP. O alivio da pressdo é a principal estratégia para
prevencao de LP e a maioria das LP pode ser evitada com
a utilizagdo de medidas preventivas e de orientagdes para o
cuidado adequado como recomendado por estudo realizado
em 2014, envolvendo 799 clientes internados em 8 hospitais
com mais de 200 leitos, de 3 estados australianos."

A limita¢do do estudo foi o cariter de pesquisa
retrospectiva que impediu avaliar alguns fatores referentes
ao cliente com LM e a LP e a possivel ocorréncia de
subnotificagdo nos registros em prontudrios.

CONCLUSOES

Verificou-se que clientes com LM sdo clinicamente
susceptiveis ao surgimento de LP ainda na primeira
internagdo apods o trauma. Importantes fatores de risco
associados 3 LM contribuem para o aparecimento dessa
complicagdo. O impacto do surgimento de LP em lesados
medulares ¢ significativo, pois ocasiona a impossibilidade
de acesso e atrasa o processo de reabilitacdo fisica,
configurando-se como barreira a reintegragdo social.
Cuidados de Enfermagem na prevengdo de LP sdo
importantes para mudar essa realidade.
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