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Fatores Associados A Ocorréncia de Ulcera Por
Pressao em Lesados Medulares

Associated Factors to the Occurrence of Pressure Ulcer in Spinal Cord Injured Patients

Rosimeyre Correia Costa', Maria Helena Larcher Caliri, Luciana
Scarlazzari Costa’, Méonica Antar Gamba’

RESUMO

Objetivo. Identificar os fatores associados & ocorréncia de lesio me-
dular e tlcera por pressio em pessoas hospitalizadas em um hospi-
tal publico de Maceié. Método. O estudo ¢é transversal realizado em
Hospital Geral de Maceié- AL. Foram identificados 232 prontudrios,
de LM, independente de sexo e faixa etdria, de janeiro 2008 a dezem-
bro 2009. Resultados. A maioria dos investigados (88,4%) do sexo
masculino, adultos jovens com idade entre 30 a 44 anos (26,7%);
principal causa do trauma foi o ferimento por arma de fogo (27,2%),
seguida por quedas (25,4%) e destes 41,4% tornaram-se paraplégi-
cos. A prevaléncia de tlcera por pressao durante hospitalizacio foi alta
com 65,1%, média de tempo de hospitalizagio foi 20,9 dias, e 12,5%
foram 6bito. As pessoas que desenvolveram mais tlceras residem em
Maceid e em dreas marginais e periféricas. Os fatores associados 2 ocor-
réncia de tlcera por pressio foram: cirurgias pdés-trauma (OR=12,81;
IC (95%)=2,56 - 64,19; p=0,002) tempo de internagao superior a 10
dias (OR=5,09;IC 95%: 1,21 a 21,34; p=0,026). Conclusao. A pro-
porgao de tlcera por pressio foi alta no hospital estudado e os fatores
a ela associados foram a realizacdo de cirurgias pds-trauma e o tempo
de internagao.
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ABSTRACT

Objective. To identify factors associated with the occurrence of pres-
sure ulcers in patients at General Hospital in Maceid, Brazil. Method.
The study design is cross-sectional with retrospective data. The sample
was comprised by injury spinal cord patients, hospitalized from Janu-
ary 2008 to December 2009. The patients was assessed by theirs re-
cords in 2010. Demographical, clinical and pressure ulcers data were
collected from records. Descriptive statistics and logistic regression
model was performed, considering pressure ulcers like dependent vari-
able. Results. The prevalence of pressure ulcers during hospitalization
was 65.1% and the mean time of hospitalization was 20.9 days. The
factors associated with occurrence of ulcers were surgical pos trauma
(OR=12.81, 95% CI: 2.56 to 64.19) and length of stay exceeds 10
days (adjusted OR=5.09; 95% CI: 1.21 to 21.34). Conclusion. The
proportion of pressure ulcers was high and the associated factors were
surgery pos trauma and length of hospitalization.
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INTRODUCAO

A Lesao da Medula Espinhal (LME) é uma agres-
sa0 das mais devastadoras podendo ocasionar danos neu-
rolégicos, que comprometem as fungdes vitais, sensoriais,
motoras e autbnomas. Sao provocadas por diferentes etio-
logias, na maioria das vezes as causas externas como os aci-
dentes de transito, ferimentos por armas de fogo e branca,
quedas, mergulhos, atos de violéncia e lesoes desportivas'2.

A LME, sobretudo a de origem traumatica, é con-
siderada mundialmente e no Brasil um problema de Sau-
de Pdblica, o que tem gerado preocupagio nos pesquisa-
dores e especialistas da drea, pelo contingente alarmante
da proporgao de lesados medulares nas tltimas décadas.
Diante disso, indica a necessidade de a¢oes de prevengao
para ocorréncia desse tipo de trauma’.

Segundo a Politica Nacional de Redug¢io de mor-
bidade e mortalidade por Acidentes e Violéncias, as cau-
sas externas configuram um conjunto de agravos a satde,
que pode ou nio ocasionar o ébito, no qual se incluem as
causas ditas acidentais relacionadas ao transito, as condi-
coes de trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos
e outras e as causas intencionais (agressoes, suicidio), bem
como os ferimentos por arma de fogo e armas brancas®.

Na Décima Revisio da Classificacio Estatistica
Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados
a Satide (CID-10) as causas externas foram relacionadas
no capitulo XX. Estas ocasionam a morte ou “traumas’,
nio constituem meros “acidentes”, como sio geralmen-
te reconhecidas. Trata-se de causas de morte evitdveis, as
quais, se assumidas dessa forma, se tornam passiveis de
intervengdes que promovam a diminui¢io da ocorréncia,
bem como as consequéncias que delas advém’*.

Pesquisas realizadas pela Associagio Brasileira de
Medicina de Transito (ABRAMET) apontam o cresci-
mento anual do nimero de vitimas do trinsito. Dados
divulgados em 2007, no Atlas da distribui¢ao dos aciden-
tes de trinsito, obtida pela coleta de dados nos hospi-
tais proprios ou conveniados do Servigo Unico de Satide
(SUS), que vem representando valores elevados e em as-
censio, nos ultimos seis anos°®.

Este agravo ocorre com variagdes entre 15% a
20%, das fraturas da coluna vertebral, e a incidéncia desse
tipo de lesdo apresenta diferentes propor¢oes em diversos

paises. Na Alemanha, estima-se que ocorram anualmente

17 casos novos por um milhio de habitantes, nos Estados
Unidos da América (EUA) essa cifra varia entre 32 a 52
casos novos anuais por um milhdo de habitantes e, no
Brasil, cerca de 40 casos novos anuais por um milhio de
habitantes’.

Nestes tltimos anos, houve uma mudanca na etio-
logia da lesao medular, com maior incidéncia de lesoes
causadas por arma de fogo e menor incidéncia de lesoes
provocadas por acidentes automobilisticos. Nas tltimas
trés décadas nos Estados Unidos da América a violéncia
que respondia por 13,3% dessas lesoes, aumentou para
30,4%. A mudanca pode ter sido causada pelo aumento
da violéncia, sobretudo no meio urbano®.

Os dados descrevem o predominio no sexo mascu-
lino, na faixa etdria entre 15 e 40 anos o que ocasiona gran-
de impacto socioecondmico por atingir pessoas em idade
produtiva e afetando drasticamente a qualidade de vida®’.

Uma das complica¢oes mais comuns na pessoa com
LME, e o que traz grande impacto negativo as atividades
de vida didria e relacionamentos sociais ¢ a presenca da
Ulcera por Pressao (UP)“'*!!, O aspecto mais nocivo que
vem se observando no aparecimento de ulceras ¢ o sofri-
mento fisico e emocional, uma vez que envolve dor e al-
teragdes graves na pele e dependendo do nivel de profun-
didade da lesdo nos tecidos, as tlceras podem trazer sérias
complicag()es, como osteomielite, sepses € mesmo morte.

A maior parte das tlceras por pressao pode ser pre-
venida com a adogio de medidas adequadas, educagao di-
rigida a profissionais, pacientes e familiares e os cuidados
em sua presenga, com protocolos de prevengao, adogao
de escalas de risco e algoritmos de tratamento. Entretan-
to, o envolvimento da institui¢do também ¢é preciso para
prover as condigdes necessdrias para prestacao da assistén-
cia de qualidade'.

Assim, os objetivos do trabalho foram: estimar a
prevaléncia de dlcera por pressao em lesados medulares
de um hospital publico de Maceié e identificar os fato-
res associados 4 ocorréncia de tlcera por pressao nestes

pacientes.

METODO
Amostra
O estudo ¢ transversal, com componente retros-

pectivo, de natureza quantitativa, desenvolvido em um



Hospital Geral de Maceié que ¢ referéncia para todos os
municipios do estado de Alagoas. A amostra foi composta
de todos os pacientes hospitalizados no periodo de janei-
ro de 2008 a dezembro de 2009, que apresentaram lesao
traumdtica da medula espinhal.

A coleta de dados, a partir dos prontudrios dos pa-
cientes, foi realizada no ano de 2010, utilizando os Cédi-
gos de Identificagiao de Doengas (CID), para identificar
os prontudrios com diagnéstico de Lesao Traumadtica da
Medula Espinhal, independente de sexo e faixa etdria,
hospitalizados de janeiro de 2008 a dezembro de 2009. A
pesquisa teve inicio apds aprovagio do projeto pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Paulo (UNIFESP), de modo a garantir o cumprimento
dos preceitos da Resolugio n.© 196/96 parecer 1744/09.

Procedimento

Foi utilizado um questiondrio composto de trés
partes. A primeira parte foi referente as varidveis demo-
grificas: sexo, idade (anos), Distrito Sanitdrio de Satde
(1,2,3,4,5,6 ou 7) e procedéncia (Maceié/interior). A se-
gunda parte foi referente a dados clinicos: lesio medular
como tipo de ocorréncia que levou ao trauma, sequelas da
LME (paraplégico, tetraplégico ou ignorado), tratamento
p6s-trauma (clinico conservador onde nao houve proce-
dimento cirtrgico, cirtrgico ou ignorado), melhora clini-
ca (sim/na0), desisténcia do tratamento (sim/nio), ébito
(sim/ndo) e a terceira parte compreendeu informagdes
referentes a ocorréncia da UP e as suas caracteristicas que
devem ser registradas no prontudrio: localizagao (regiao
anatdmica), presenga de tlcera por pressio (sim, nio ou
ignorado).

Apés a revisao de cada prontudrio, as varidveis fo-
ram codificadas, sendo elaborado um banco de dados. Foi
feita a transcrigao para planilhas e procedeu-se a validagao
do banco de dados mediante dupla entrada em planilhas

independentes.

Anilise Estatistica

Na andlise estatistica, as varidveis quantitativas fo-
ram descritas por meio de médias, desvios-padrao, media-
na e valores minimos e mdximos. As varidveis qualitativas
foram descritas por meio de propor¢ées. A propor¢io

de tlcera por pressao foi calculada considerando-se, no

numerador, o ndmero de pessoas lesionadas e que apre-
sentaram tlcera por pressio, e no denominador o total
de pacientes lesionados no periodo do estudo. Para esta
propor¢io também foi calculado o intervalo de 95% de
confianca.

Para se estudar os fatores relacionados  tlcera por
pressdo, considerou-se como varidvel resposta (depen-
dente) a dlcera por pressio (sim/nio) e como varidveis
independentes sexo, idade, procedéncia, distrito sanita-
rio, nivel neuroldgico da lesdo, causa da lesdo, tratamento
p6s-trauma, melhora clinica, 6bito, desisténcia do trata-
mento e tempo de internagdo. Todas as varidveis indepen-
dentes foram trabalhadas de forma categorizada. As vari-
dveis independentes, idade e tempo de internagao foram
dicotomizadas tendo como ponto de corte a mediana da
distribui¢do de frequéncias.

A associagdo entre a varidvel resposta e as varidveis
independentes foi obtida primeiramente pelo teste do
qui-quadrado e pela estimativa da medida de risco bruta
(Odds Ratio), na andlise univariada (cada varidvel sepa-
radamente). Para a andlise multipla foram selecionadas
todas as varidveis independentes com valor de p menor
que 0,20, na andlise univariada. Na andlise mdltipla, uti-
lizou-se modelo de regressao logistica e as varidveis inde-
pendentes foram incluidas no modelo obedecendo-se ao
procedimento de entrada uma a uma (stepwise), de acor-
do com sua importincia. Foram estimadas as Odds Ratios
ajustadas e seus respectivos intervalos de 95% de confian-
¢a para as varidveis independentes incluidas no modelo. A
significAncia do modelo foi verificada pelo teste da Razao
de Verossimilhanca (Likelihood Ratio), e sua adequagio
pelo teste de Hosmer-Lemeshow.

Em todas as andlises considerou-se um nivel de sig-
nificAncia de 0,05 e o programa de andlise utilizado foi o
SPSS (versio 14.0).

RESULTADOS

Foram identificados 232 prontudrios de pessoas
com diagnéstico de Lesao Traumdtica da Medula Espi-
nhal. A Tabela 1 apresenta a descri¢io da amostra de acor-
do com as varidveis demogréficas. A maioria é do sexo
masculino (88,4%), com procedéncia de Macei6 (58,2%)
e distribuicao etdria com idades entre 5 e 89 anos. A mé-

dia de idade dos pacientes foi de 34,4 anos (desvio pa-



drao=14,83 anos), mediana de 30 anos. Em relacio aos
distritos regionais de satide, os distritos sanitdrios onde
houve maior frequéncia de pessoas com trauma na me-
dula espinhal foi 0 7 DS com 14,7% e 11,2% nos 2 DS
e 5 DS distritos. As demais varidveis sécio-demograficas
como: escolaridade, cor, ocupacio e estado civil nao pos-

sufam nenhum registro nos prontudrios (Tabela 1).

Tabela 1
Distribuigio sociodemaografica dos pacientes lesados medulares

Varidvel Categoria N(232) %
Sexo Masculino 205 88,4
Feminino 27 11,6

Idade (anos) Até 22 47 20,3
22130 56 24,1

30 |- 44 62 26,7

44 ou mais 57 24,6

Ignorado 10 4,3

Procedéncia Maceié (AL) 135 58,2
Interior (AL) 97 41,8

Distrito Sanitdrio DS1 13 5,6
DS 2 26 11,2

DS 3 8 34

DS 4 13 5,6

DS 5 26 11,2

DS6 7 3,0

DS7 34 14,7

Ignorado 105 45,3
Total 232 100,0

Na Tabela 2, sdo apresentadas as distribuicdes das
caracteristicas clinicas dos pacientes hospitalizados. E
importante destacar o nimero limitado de informagées
encontradas nos prontudrios pela falta de registros. Ob-
serva-se que 45,7% das informagdes sobre a ocorréncia
de tlcera por pressio nio foram preenchidas nos prontu-
arios (Tabela 2).

A prevaléncia de tlceras por pressao foi de 82 ca-
sos para 126 individuos, ou seja, 65,1% (IC 95%: 56,1
a 73,4). Quanto a sequela da LME, 41,4% dos pacien-
tes eram paraplégicos. O ferimento por arma de fogo foi
a principal etiologia do trauma (27,2%), seguido por
25,4% de quedas. O tratamento pds-trauma neuroldgico

mais adotado foi o clinico conservador onde nao houve

Tabela 2
Distribuigio dos pacientes lesados medulares, segundo varidveis clinicas,
de pessoas com diagndstico de ulcera por pressio

Varidvel Categoria N %
Ulcera por pressio Sim 82 353
Nao 44 19,0
Ignorado 106 45,7
Sequela da LME Paraplégico 96 41,4
Tetraplégico 36 15,5
Ignorado 100 43,1
Causa da lesio Atropelamento 6 2,6
Colisao/capotamento 15 6,5
Mergulho 9 3,9
Motocicleta 10 4,3
PAF 63 27,2
Queda 59 25,4
Outro 12 5,2
Ignorado 58 25,0
Tratamento pds-trauma Cirtirgico 68 29,3
Conservador 158 68,1
Ignorado 6 2,6
Melhora clinica Sim 102 44,0
Nao 130 56,0
Obito Sim 29 12,5
Nao 203 87,5
Desisténcia do tratamento Sim 11 4,7
Nio 221 95,3
Tempo de internagio (dias) 0|-3 47 20,3
3|-10 57 24,6
10 |-22 52 22,4
22 ou mais 53 22,8
Ignorado 23 9,9
Total 232 100,0

procedimento cirdrgico (68,1%). Houve importante pro-
porgao de dbitos, ou seja, 12,5% nio sobreviveram apés o
trauma e as causas descritas foram variadas e decorrentes
das complicagoes sistémicas da LTME ou por decorréncia
de dlcera por pressao. A média de tempo de hospitaliza-
¢ao foi de 20,9 dias (desvio-padrao=37,10 dias) e media-
na de 10 dias, com variacio entre zero e 364 dias.

Na Tabela 3, estdo apresentados os dados sécio-de-
mograficos e clinicos dos pacientes associados a presenga
ou nao de ulceras por pressao. As varidveis associadas sig-
nificativamente a tlcera por pressio foram: a idade dos

pacientes, o distrito sanitdrio, a causa da lesao, o trata-



mento pds-trauma e o tempo de internagio.

E notério observar que as maiores proporgées das
tilceras por pressdo presentes ocorreram entre os que ti-
nham idade igual ou inferior a 30 anos (61%). Obser-
vou-se que a razio de chance (OR) foi igual a 3,03 (IC
95%=1,40 — 6,57), indicando, que pessoas com idades
menores ou iguais a 30 anos apresentam maior chance
para desenvolver tlceras por pressio (p=0,005). Os pa-
cientes procedentes dos distritos sanitdrios 1 DS, 2 DS
e 3 DS foram os que mostraram maior indice de desen-
volvimento das dlceras, ou seja, OR igual a 6,82 (IC
95%=1,77 — 26,30) com valor de p<0,001.

A presenca da UP em pessoas com LTME, decor-
rente de perfuracdo medular por arma de fogo, apresen-
tou OR igual a 3,64 (IC 95%=1,44 a 9,15) com valor
de (p=0,005). Observou-se que o tratamento pds-trauma
naqueles que passaram por procedimentos cirtrgicos
apresentou chance maior para desenvolver tlceras por
pressao com um OR=17,58; (IC 95%=5,71 — 54,12),
com significAncia estatistica. E quanto maior foi o tempo
de hospitalizagio maior foi a chance de ocorréncia da UP

(tempo >10 dias, OR= 5,27; IC 95%=2,27 — 12,26). A

lesao desencadeada por FAF continuou liderando o con-
tingente de pessoas com UP (62,5%), que foram subme-
tidas ao procedimento.

Na Tabela 4 estao os resultados da andlise de re-
gressio logistica mualtipla. As varidveis independentes
associadas 4 Ulcera por pressio (UP) foram: tratamen-
to pds-trauma, tempo de internacio ajustado pela idade
dos pacientes. Os pacientes com o tratamento cirdrgico
pos-trauma tiveram 14,5 vezes a chance de ter Ulceras
por pressio, quando comparados com os pacientes com
tratamento clinico conservador, independente do tempo
de internagio e da idade. Os pacientes com tempo de
internagio superior a 10 dias tiveram 5,2 vezes a chance
de ter UP quando comparados aqueles com tempo igual
ou inferior a 10 dias, independente do tratamento e da
idade. Este modelo apresentou-se significativo (teste da
razdo de verossimilhanga (Likelihood Ratio): p<0,001) e
adequado (Teste de Hosmer&Lemeshow: p = 0,35).

DISCUSSAO

Neste estudo os dados mostram que a etiologia da

lesdao medular espinhal a maior proporgao foi por feri-

Tabela
Di:tribii;do dos pacientes lesados medulares, segundo iilcera por pressio e varidveis sécio-demaogrdficas e clinicas
Varidvel Categoria Ulcera por pressio P OR (IC95%)*
Sim - n(%) Nao - n(%)
Sexo Masculino vs feminino 76 (92,7) 41 (93,2) 0,61 1,08 (0,26 — 4,54)
Idade (anos) <=30 vs >30 47 (61,0) 15 (34,1) 0,005 3,03 (1,40 - 6,57)
Procedéncia Maceié (AL) vs Interior 47 (57,3) 23 (52,3) 0,59 1,22 (0,59 — 2,56)
Distrito Sanitdrio DS1+DS2+DS3 25 (53,2) 3 (14,3) <0,001 6,82 (1,77 — 26,30)
DS4+DS5+DS6 22 (46,8) 18 (85,7) 1,00
+DS7
Sequela da LME Paraplégico 59 (53,8) 7 (78,7) 0,06 3,16 (0,93 - 10,73)
Tetraplégico 16 (46,2) 6(21,3) 1,00
Causa da lesao arma fogo 30 (62,5) 11 (31,4) 0,005 3,64 (1,44 —9,15)
Queda+outras causas 18 (37,5) 24 (68,6) 1,00
Tratamento Cirtrgico 51 (63,8) 4(9,1) < 0,001 17,58 (5,71 — 54,12)
Conservador 29 (36,3) 40 (90,9) 1,00
Melhora clinica Sim vs nio 40 (48,8) 19 (32,2) 0,55 1,25 (0,60 — 2,62)
Obito Sim vs ndo 78,5 8(18,2) 0,11 0,42 (0,14 - 1,25)
Desisténcia trat. Sim vs nao 10 (12,2) 1(2,3) 0,09 0,17 (0,02 - 1,35)
Tempo de internacio (dias) >10 vs <=10 50 (66,7) 11 (27,5) < 0,001 5,27 (2,27 = 12,26)

*Odds Ratio; intervalo de 95% de confianca



Tabela 4

Andlise miiltipla (ajustes) dos fatores associados a tilcera por pressio em pacientes com Lesio Traumdtica da Medula

Espinhal, modelo final

Modelo Categoria ORbruta(IC95%) ORajustado (IC95%) p_Wald

Tratamento Cirtrgico 17,58 (5,71 — 54,12) 14,54 (4,31 — 49,05) <0,001

pds-trauma Conservador 1,00 1,00

Tempo de internagio (dias) >10 5,27 (2,27 = 12,26) 5,21 (1,89 — 14,39) 0,001
<=10 1,00 1,00

Teste de Hosmer&Lemeshow: p = 0,35

1 Modelo ajustado pela idade, teste da razao de verossimilhanga (Likelihood Ratio): p<0,001

mentos por arma de fogo, seguidas das vitimas de queda,
e muitos sem nenhum tipo de informagao sobre a etio-
logia do trauma, sendo notério reconhecer que o sistema
de informacio deste servico necessita de reformulacio ur-
gente para o preenchimento sobre as informagées clinicas
de seus pacientes.

O predominio de uma populagao jovem, com mé-
dia de idade de 34,4 anos e mediana de 30 anos, ou seja,
no potencial méximo de vida, economicamente ativa, do
sexo masculino e que residem no municipio de Macei6,
demonstram a magnitude do problema. Resultado seme-
lhante foi encontrado em pesquisa realizada na cidade Sao
Paulo em 2009, que identificou faixa etdria, sexo, causa
e procedéncia semelhantes. Os autores apontaram que a
maioria foi do sexo masculino (86,7%), com média de
idade igual a 32,9 anos (DP=9,47), sendo 61,7% soltei-
ros, em relagio a naturalidade 41,7% nasceram em outros
estados, porém todos residiam em Sao Paulo, local onde
foi realizado o estudo. A causa mais frequente da sequela
neurolégica paraplegia foi o ferimento por arma de fogo
(63,3%), seguida por acidente automobilistico (20%)"".

De fato, a lesio medular traumdtica é frequente em
jovens do sexo masculino com idade entre 21 e 35 anos, o
que pode ser considerado um relevante problema social,
pois na fase mais produtiva da vida sdo obrigados a aban-
donar o estudo, trabalho e planos futuros, isso repercute
de forma ampla na qualidade de vida dos acometidos'>".

Neste estudo a maior parte dos individuos de-
senvolveu paraplegia (41,4%), seguida pela tetraplegia
(15,5%), e por ser a causa principal do trauma da me-
dula espinhal o ferimento por arma de fogo o prognods-
tico ¢ sombrio, pois pode haver lesdo axonial. Isto pode

ser explicado pela transferéncia de energia cinética para a

medula espinhal, com o rompimento dos axdnios, a le-
sao das células nervosas e a rotura dos vasos sanguineos
que ocasionam a lesdo primdria da medula espinhal, e, no
estdgio agudo, seguida de hemorragia e necrose da subs-
tincia cinzenta’.

A separagio fisica dos tratos da medula espinhal
geralmente ndo ocorre nos traumatismos niao penetran-
tes, tendo sido observado separagio fisica dos axdnios so-
mente em alguns casos de ferimento por arma de fogo'*.

Estudo realizado por pesquisadores da UNIFESP
no Lar Escola Sio Francisco apontou que 30,1% dos le-
sados medulares foram vitimas de ferimentos por arma
de fogo, com maior frequéncia (59%) no nivel tordcico.
O Acidente de transito também tem sido descrito como a
etiologia principal (44,7%) deste tipo de trauma'®.

No que se refere ao tempo de internagao hospitalar
o estudo identificou que a média de tempo de internagio
foi de 20,9 dias (desvio-padrao=37,10 dias) e com me-
diana de 10 dias, com tempo minimo de zero e médximo
de 364 dias de internagdo hospitalar. A andlise estatistica
mostrou que as pessoas com Lesdo da Medula Espinhal
necessitam de um longo periodo de internagao hospitalar.
Resultado semelhante foi encontrado por outros autores.

Os pacientes atendidos no Lar Sao Francisco em
Sao Paulo entre 1999 e 2001, a média de internagao hos-
pitalar foi de 54,5 dias. Variando de 1 a 900 dias de inter-
na¢do. Em 59 (34,5%) prontudrios nao foi possivel obter
esta informagio pela falta de dados®. E notério reconhe-
cer o papel que desempenha a duragio da hospitalizagao
no desencadeamento das tlceras por pressao’.

As pessoas atendidas, no local do estudo, tiveram
como tratamento pds-trauma os procedimentos clinicos

conservadores (68,1%) e uma menor proporgao foi sub-



metida a procedimento cirtirgico (29,3%), relacionado ao
politrauma ou por complicagdes decorrentes das tlceras
por pressao. Nas pessoas com LME cujo tratamento pés-
-trauma utilizado foi o clinico conservador, 4,7% destas
solicitou alta hospitalar por nao apresentarem melhora
clinica, possivelmente revelando a auséncia da abordagem
multidisciplinar para drea de reabilitagio.

A mortalidade em nossa casuistica foi alta (12,5%)
e encontra-se dentro da variacio constatada na literatura.
Contudo, a causa morte nio foi elucidada nos prontui-
rios, ou seja, em consequéncia do préprio trauma ou das
complicagées clinicas oriundas dele ou ainda de origem
cirtrgica. Na literatura foram encontrados dados referen-
tes aos 6bitos em pessoas com lesao da medula espinhal
da ordem de 4,9% a 14,28%, havendo destaque & morta-
lidade pelo tratamento conservador. Muitos destes 6bitos
estao relacionados ao politraumatismo, choque medular
e também decorrentes das infeccoes, relacionadas ao sis-
tema geniturindrio e as tlceras por pressio'.

Nesta investigacio foi possivel detectar um coefi-
ciente de prevaléncia de tdlcera por pressao bem elevado,
com 65,1% de pessoas acometidas por esta ferida, o que ¢
assustador. Estudo realizado na cidade de Fortaleza mos-
trou uma prevaléncia de tlcera por pressao nos pacientes
hospitalizados com lesao medular de 68,3% com dez dias
de internagao'’.

Em um estudo prospectivo que acompanhou vinte
e quatro veteranos de Guerra, os mesmos desenvolveram
vinte e nove ulceras por pressio recorrentes no periodo
de nove meses. Os acometidos eram do sexo masculino,
50% brancos nio hispanicos, com paraplegia (63%), le-
sao da medula espinhal completa (83%), média de ida-
de de 56 anos e média do tempo da lesao medular, de
21 anos. A maioria das tlceras por pressio recidivaram
(63%), no mesmo local da lesio anterior e nas tuberosi-
dades isquidticas (63%). A média de tempo de recidiva
foi de 16,6 semanas'®.

Estudo realizado no Hospital Universitirio da
Universidade de Sao Paulo (USP) mostrou presenca de
tlceras por pressio associadas as mesmas caracteristicas
sociodemogrificas e clinicas com incidéncia de 39,8% e
prevaléncia 18,63%, ou seja, também elevados quando
comparados aos estudos internacionais®.

De uma forma geral, aproximadamente 40% dos

pacientes com lesoes medulares que completam o seu
tratamento desenvolvem as dlceras por pressio, ainda
hospitalizados, o que é um grande problema de sadde,
representando desconforto fisico, aumento de custos no
tratamento e na morbidade, cuidados intensivos, interna-
¢ao hospitalar prolongada, uso de aparelhagens onerosas,
aumento do risco para o desenvolvimento de complica-
¢oes adicionais, tratamento cirtrgico e efeitos na taxa de
mortalidades'*.

Neste estudo nio foram observados registros da
sistematizagao da assisténcia de enfermagem, principal-
mente as relacionadas aos protocolos de prevencio e tra-
tamentos das UPs, j4 muito evidenciados na literatura e
que exigiriam a participagao de um especialista no corpo
de profissionais do servigo®?2.

A autora comenta que a equipe multidisciplinar
deve estar integrada para prestar os cuidados aos pacien-
tes acamados, que por ventura poderdo apresentar riscos
para alteragio da integridade da pele e ainda ressalta sobre
a importincia do enfermeiro como o principal profissio-
nal para exercer os cuidados integrais do paciente®.

Os resultados apontaram que a maioria das pessoas
com LME (58,2%) reside na zona urbana no municipio
de Macei6 e que na sua maioria habitam em bairros da
periferia da capital e (41,8%) foram referenciadas dos
municipios circunvizinhos a capital e do interior do es-
tado. Os distritos regionais de saide que possuem uma
maior frequéncia de pessoas com lesao da medula espi-
nhal de origem traumadtica foram: (14,7%) 7 DS, seguin-
do do 5 DS e 2 DS ambos com (11,2%).

A literatura identifica como fatores de risco que
aumentam a possibilidade do desenvolvimento de UD
pessoas paraplégicas e tetraplégicas, confinados ao leito,
cadeirantes, mal posicionamento na mesa cirtrgica, em
cirurgias prolongadas, pacientes que estiveram internados
em Unidade de terapia intensiva (pela necessidade de se-
dagdo), comatosos e pacientes debilitados e cronicamente
doentes, atendimentos em setor de emergéncia®.

Pesquisadores” relatam que tlceras por pressio sao
complicagbes em pacientes com curto ou longo tempo de
internagao na unidade hospitalar com maior incidéncia
em clientes submetidos a procedimentos cirtirgicos, pois
a imobilidade e o surgimento da umidade pelo uso de

drenos, secregio de feridas e transpiracdo, sao fatores de



risco para o surgimento da UP atingindo o indice de 17%,
até o quinto dia de pds-operatério em clinica cirdrgica.

Outro estudo® realizado no Brasil demonstrou
que a maior parte das pessoas com lesio medular residiam
na periferia e do sexo masculino. O ensino médio incom-
pleto foi encontrado em 35,48% dos pacientes com para-
plegia. A etiologia traumdtica foi & causa mais frequente,
observada em 83,87% dos casos. A periferia foi a zona de
moradia mais citada (65,51%). Nenhuma ocupagio era
exercida por 81% destes individuos. As atividades de re-
creacdo e lazer mais citadas foram a televisao e/ou video,
passeios a igreja ou visita a familiares.

Ou seja, 0 agravo relaciona-se as condi¢oes de vida,
moradia, lazer e oportunidades de pessoas que residem
nas dreas periféricas dos grandes centros urbanos, com

maior exposi¢io as causas externas e violéncia.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu analisar pessoas hospi-
talizadas em um hospital publico de Maceié com lesao
medular e presenca de tdlcera por pressio e verificou que
sdo jovens, do sexo masculino, com etiologia principal da
lesao o ferimento por arma de fogo, seguido das quedas,
apresentaram como sequelas a paraplegia e a tetraplegia,
41,4% e 15,5% respectivamente e longo periodo de hos-
pitalizacdo. A ocorréncia de dlceras por pressiao nos le-
sados medulares hospitalizados foi alta e destes muitos
evoluiram a é6bito.

Reconhecer estes fatores e o perfil epidemiolégi-
co dessa populacio permitiu desvelar os problemas que
envolvem a assisténcia em satide no nivel de atencio se-
cunddria, reconhecendo a importancia das agoes desen-
volvidas em outras dreas, ou seja, na promogio, preven-
¢l0, tratamento e reabilitagio preconizados pelo Sistema
Unico de Sadde — SUS, neste caso, em pessoas com lesao
medular traumdtica, e efetivamente, prevenir danos alar-

mantes ocasionados por este agravo.
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