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Resumo:

Introducdo: A lesdo por pressdo é caracterizada como uma ferida do tipo crénica, por ter uma
longa duracdo, podendo ser reincidente. A imobilizacdo juntamente com o a utilizacdo de
fixacdo externa € um forte agravante ao desenvolvimento de tal condicdo, uma vez que
intensificam a imobilizacdo ao leito. Objetivo: Evidenciar a prevaléncia de lesdo por pressao
em pacientes do pds-operatorio de colocacdo de fixador externo no setor de traumato-
ortopedia. Metodologia: Trata se de um estudo descritivo, transversal de carater quantitativo
realizado em um hospital do setor publico, com 36 voluntérios internos na enfermaria de
traumato-ortopédica. Utilizou-se como instrumentos de coleta de dados uma ficha de
identificacdo e a escala de Braden. Resultados: Observou-se na amostra uma maior
prevaléncia do sexo masculino, sendo 66,6% e 33,4% do sexo feminino. Quanto ao tempo de
internacao, foi obtido uma média de 25,5 dias. 72,22% ndo apresentaram tal condicéo clinica
e 27,7% desenvolveram lesdo por pressdao. Conclusédo: Os resultados apontam que néo houve
prevaléncia significativa quanto ao numero de acometidos por tal condicdo clinica, podendo
ser justificado pela adocao de medidas preventivas por meio da equipe do setor.
Palavras-chave: lesdo por pressdo; fatores de risco; hospitalizacdo; ortopedia.

Abstract:

Introduction: Pressure injury is characterized as a chronic type wound, because it has a long
duration and can be recurrent. Immobilization together with the use of external fixation is a
strong aggravating factor to the development of such condition, since they intensify
immobilization to the bed. Objective: To demonstrate the prevalence of pressure injury in
postoperative patients of external fixator placement in the orthopedic-trauma sector.
Methodology: This is a descriptive, cross-sectional quantitative study performed in a public
hospital, with 36 internal volunteers in the trauma-orthopedic ward. An identification form
and the Braden scale were used as instruments of data collection. Results: A higher prevalence
of males was observed in the sample, being 66.6% and 33.4% female. As to length of hospital
stay, an average of 25.5 days was obtained. 72.22% did not present such clinical condition
and 27.7% developed pressure injury. Conclusion: The results indicate that there was no
significant prevalence, of the number of patients affected by this clinical condition and can be
justified by the adoption of preventive measures through the sector team.
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INTRODUCAO

As Ulceras por pressao (UP) ou lesdes por pressdao sao definidas como lesdes da pele
propriamente dita ou de tecidos moles, podendo ser superficiais ou profundas. Tem seu
surgimento a partir de uma isquemia secundaria a um aumento da pressdo externa e
frequentemente, se localizam sobre proeminéncias 6sseas. A instalacdo dessa lesdo causa
grandes comprometimentos que vao desde sintomas como dor até a perda total ou parcial do
segmento que foi acometido [1].

A UP é gerada principalmente quando alguma parte do corpo € submetida a forca de
pressdo por um longo periodo de tempo. Quando a pressdo ultrapassa duas horas, ha uma
reducdo de nutrientes como 0 oxigénio e 0 aporte sanguineo que sdo de extrema importancia
para a nutricdo, manutencgéo e integridade desse tecido. Como consequéncia dessa deficiéncia
de nutricdo, ocorre a morte de células e tecidos, o que contribui para a formacao de tal
enfermidade [2].

Consideram-se dois fatores principais para o seu desenvolvimento: os fatores
intrinsecos tais como as variaveis do estado fisico, como idade, pele seca, forca, elasticidade
da pele diminuida, edema e os fatores extrinsecos como: colchdo inadequado, posicionamento
em um mesmo decubito por mais de duas horas, roupas de cama com dobras deixando marcas
no corpo, forca de cisalhamento/friccdo, higiene corporal inadequada, contensdo total,
imobilizacdo duradoura dentre outros [3].

Tal patologia € considerada uma ferida do tipo crbnica, por ter uma longa duracéo,
podendo ser reincidente e de dificil cicatrizacdo, mesmo a partir de um cuidado especializado
pela equipe de saude. Apesar de ndo ameacar diretamente a vida, essa enfermidade representa
um dano consideravel para os individuos afetados uma vez que ird aumentar seus dias de
permanéncia no leito do hospital [2]

O paciente que estd internado a espera de uma intervencdo cirurgica ortopédica é
mantido constantemente em repouso, sua imobilizacdo prolongada é um forte contribuinte
para o aparecimento da UP. Além desta imobilizacdo prolongada a restricdo mecanica,
aparelhos gessados e aparelhos ortopédicos, também influenciam no desenvolvimento dessa
lesdo por pressdo [4,5].

O uso de fixadores externos é utilizado principalmente no tratamento de fraturas
externas através da intervencdo cirdrgica. Seu uso minimiza o trauma proporcionando a
estabilizagdo sem grandes danos. Suas complicacbes s@o relacionadas tanto a infeccdes,
soltura, pseudoartrose, aceitacdo e interacdo social quanto ao seu tempo de uso e,
consequente, tempo de internacdo [6].

A prevencao da lesdo por pressdo nesse cenario se torna essencial devido a reducao de
custos, tempo de internacdo e reducdo dos riscos para o paciente. Desta forma é fundamental
0 conhecimento das causas e fatores de risco por parte da equipe de saude a fim de se aplicar
intervencdes de tratamento e prevencdo mais eficazes com consequente reducdo do nimero de
lesGes por pressdo e consequentemente do tempo de internagdo [7]. Neste contexto, o presente
estudo tem como objetivo evidenciar a prevaléncia das lesdes por pressao em pacientes do
pos-operatdrio da colocagéo de fixador externo no setor de traumato-ortopedia.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de carater quantitativo. O estudo foi
realizado no Hospital Regional do Agreste (HRA), localizado narodovia BR-232, s/n -
Indianopolis, Caruaru — PE, visto que o local de estudo é hospital de referéncia na area de
traumato-ortopedia. Sendo o presente estudo realizado no periodo de um més, 0 mesmo no
més de maio. A populacéo trata-se de pacientes internados na enfermaria traumato-ortopédica



do HRA, que se trata de um universo de 70 leitos, ndo restritos apenas a pacientes submetidos
ao processo cirargico de colocacao de fixacao externa.

A amostra foi por conveniéncia e constataram de 36 voluntarios, maiores de 18 anos,
ndo tendo distin¢do de género, onde ndo houve desisténcia ou perda amostral. Sendo pacientes
internos na enfermaria de traumato-ortopedia do Hospital Regional do Agreste. O tamanho da
amostra foi calculado de acordo com o software estatistico Openepi disponivel no site
WWW.0penepi.com.

Tendo como critérios de inclusdo: Pacientes maiores de 18 anos; Internados no setor
de traumato-ortopedia apds o procedimento cirdrgico de colocacdo de fixacdo externa;
Pacientes internos apds 10 dias do procedimento cirlrgico e como critérios de exclusdo:
Pacientes com idade acima de 65 anos; Pacientes que possuam alguma doenca mental;
Pacientes portadores de alguma doenca cardiovascular; Pacientes que possuam fixacdo
externa apenas de membro superior; Apresentem algum sentimento de constrangimento
quanto a participacdo do estudo.

O presente estudo teve como instrumento de coleta de dados uma ficha de
identificacdo que foi respondida por um dos pesquisadores, com 0s seguintes fatores: nome,
sexo, idade, tempo de internacao diagnostico médico da lesdo por pressao e local da lesdo. Em
seguida foi aplicada a escala Braden também preenchida pelos pesquisadores, direcionada a
quantificacdo do grau de risco para o desenvolvimento da lesdo por pressdo, possuindo seis
classificages para os seguintes fatores de risco: percepgdo sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento, sendo respondidas através de uma escala que
varia de 1 a 4 para cada classificacdo. Ao final da avaliagdo ha uma soma de pontos
referentes as seis classificacbes. Um resultado de 6 a 9 pontos representa um risco altissimo;
10 a 12 alto risco; 13 a 14 risco moderado; 15 a 18 médio risco; e 19 a 23 baixo risco. Foram
utilizadas a distribuicdo de probabilidades (analise percentual), frequéncia absoluta e relativa.
As respostas foram tabuladas e interpretadas, para isso, foram utilizados também ranking
médio e o desvio padrdo. Os dados foram gerados no pacote estatistico SPSS for Windows
v.22.0 de 2010.

A pesquisa seguiu os principios éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde (CNS) com parecer de aprovacdo do comité de ética da ASCES-UNITA de numero
2.575.174.

Os riscos da pesquisa foram resumidos somente a possiveis desconfortos e
constrangimentos quanto a participagdo no estudo. Tendo em vista a minimizacao desse tipo
de risco, o questionario foi respondido por um dos pesquisadores.

Com relacdo os beneficios, aos pacientes foram oferecidos esclarecimentos no que diz
respeito ao desenvolvimento e prevencéo da lesédo por pressdo. Em longo prazo, direciona a
melhoria dos métodos preventivos em pacientes do mesmo contexto a partir da reducdo de
fatores predisponentes.

Resultados

A populacdo estudada teve uma média de idade de 36,6 anos, de ambos o0s géneros.
Sendo 66,6% do sexo masculino e 33,4% do sexo feminino. Quanto ao tempo de internacao,
houve uma média de 25,5 dias.

As variaveis descritas na tabela 1 mostram as frequéncias absoluta e relativa das
regibes acometidas pela lesdo por pressdo. 22,2% destes voluntarios possuem lesdo por
pressdo na regido do calcaneo o que corresponde a 8 casos (frequéncia absoluta). Esta regido é
a de maior predominancia, seguida da regido sacral com um acometimento de 5,5%
correspondendo a 2 casos (frequéncia absoluta). 72,22% destes voluntarios ndo possuem lesdo



por pressdo 0 que corresponde a 26 casos em frequéncia absoluta, sendo classificado como
ausente.

Tabela | — Local da lesdo por pressdo

Local da leséo Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
Calcaneo 8 22,22%
Sacro 2 5,55%
Ausente 26 72,22%

Na tabela Il estdo descritos os fatores de risco que sdo possiveis desencadeantes para a
lesdo por pressdo, sendo esses, avaliados pela escala Braden, e cada variavel pode receber
uma quantificacdo de 1 a 4, apenas a ultima varidvel é quantificado de 1 a 3.

Tabela Il — Variaveis da Escala Braden

Fator de risco Média Desvio
Padrao
Percepcéo sensorial 3,5 0,6
Umidade 3,8 0,3
Atividade 2,08 0,9
Mobilidade 2,25 0,7
Nutricdo 3,38 0,5
Friccdo e cisalhamento 1,8 0,5
Resultado 16,9 1,89

Durante a aplicacdo da escala Braden, a variavel “Percepcdo sensorial”, obteve a
média 3,5, sendo classificado como levemente limitado. “Umidade”, retratou o seguinte
resultado: 3,8, classificado como problema ocasional. Quanto a varidvel “Atividade” foi
classificada por 2,08 que resulta em confinados a cadeira ou leito. “Mobilidade” obteve como
resultado a pontuacdo de 2,25 que tem como classificacdo, bastante limitado. A Variavel
“Nutrigdo”, 3,38 classifica-se como adequada. E por udltimo, com relacdo a “fric¢do e
cisalhamento”, que obteve a média de 1,8 que resulta como problema em potencial. A soma
dos fatores obteve a média de 16,9. De acordo com a classificagdo quanto ao somatério, este
resultado é classificado como: risco moderado ao desenvolvimento de lesdo por pressao.

Discussao

Segundo Ursi et al (2012), a lesdo por presséo € caracterizada por uma lesdo na pele e
em estruturas subjacentes tendo como causa a pressdo e ou friccdo em proeminéncias 0sseas
por um prolongado espacgo de tempo. Traz como prejuizos para o acometido: dor, tratamentos
adicionais e invasivos, postergacédo da alta hospitalar, perda de segmentos corporais, aumento
da morbidade e custos adicionais. No cenério das cirurgias de colocacdo de fixacao externa, o
internamento prolongado ao leito torna-se um fator adicional e condicionante & presenca de
fatores de risco ao desenvolvimento da leséo.

No presente estudo, pode-se observar um quantitativo de internacdo maior da
populacdo masculina referente a 66,6% quando comparado a populacéo feminina com 33,4%,
tendo esta amostra uma idade média de 36,6 anos. O hospital da pesquisa apresenta elevado



indice de admissdo de pacientes que sofreram acidentes automobilisticos, tornando-se um
hospital referéncia no setor de traumas. Corroborando com tais resultados, um estudo de
carater descritivo com dados das internacGes registradas no Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de taxas de internacdo segundo
sexo (masculino e feminino), faixa etaria (em anos: 0 a 9; 10 a 19; 20 a 39; 40 a 59; 60 e
mais) e tipo de vitima (pedestre, ciclista, motociclista, ocupante de automdvel, ocupante de
caminhdo, ocupante de Onibus e outros), evidenciou que a populacdo mais afetada com
acidentes traumaticos automobilisticos é a popula¢do masculina com uma faixa etéria de 20 a
39 anos [8].

Neste estudo, apds a avaliacdo dos dados da amostra em relacdo ao tempo de
internacdo obteve-se uma média de 25,5 dias de internacdo, onde comparando com outros
estudos realizados, considera-se um periodo de tempo preocupante e de grande prevaléncia
para o desenvolvimento da lesdo por pressdo. Estudos apontam que o aparecimento da leséo
por pressdo por meio da imobilizagdo prolongada no leito possui uma maior incidéncia a
partir do décimo dia de internacao, resultando em 43,6% dos casos. Sendo o mesmo realizado
a partir de um estudo transversal em pacientes internos num hospital do MT, tendo uma
amostra de 30 pacientes [3,7].

No presente estudo quanto a prevaléncia da lesdo por pressdo, 72,22% néo
apresentaram tal condicdo clinica. Tal dado pode ser explicado a partir das orientacdes
ofertadas pela equipe do setor quanto a mobilizacdo e mudanca de postura no leito.
Recomenda-se a mudanca de postura a cada duas horas, com a finalidade de aliviar e
redistribuir a pressdo com consequéncia de uma melhor distribuicdo do fluxo sanguineo e de
nutrientes na pele e tecidos subcutaneos, sendo um facilitador para a prevencao da lesédo por
pressdo [3].

Quanto ao acometimento e localizacdo da lesdo por pressdo, o presente estudo
observou a prevaléncia de 27,77% de acometidos. A regido de calcaneo correspondeu a
22,22% das lesbes, 5,55% refere-se as lesbes da regido sacral, ambas, regibes de
proeminéncia 6ssea. Os resultados apresentados sdo justificados pelo fato de serem regides
caracterizadas como o principal fator de comprometimento sendo elas partes moles e
proeminéncias dsseas [9]. Fernandes (2000), corrobora com o presente estudo por apresentar
uma maior prevaléncia de lesdes por pressdo nas regides sacral e de calcaneo. Tal estudo
realizou uma revisao sistematica da literatura, onde analisou 113 artigos com o objetivo de
identificar o estado atual de conhecimento produzido e relacionado a condicéo clinica da lesdo
por pressdo em pacientes hospitalizados. Outro estudo foi de abordagem quantitativa, ndo
experimental, do tipo descritivo e prospectivo, sendo realizado num hospital com 367 leitos e
uma amostra de 143 individuos que passaram por algum procedimento cirurgico e observou a
presenca de leséo por pressdo na regido sacral correspondente a 29,8% e 18,2% na regido de
calcéaneo [10].

A escala de Braden, aplicada aos pacientes internos com risco a lesdo por presséo,
mostrou a seguinte média quanto aos fatores avaliados: Percepcao sensorial 3,5; umidade 3,8;
atividade 2,08; mobilidade 2,25; nutrigdo 3,38; fricgdo e cisalhamento 1,8. E como média do
somatario 16,9 que de acordo com a classificacdo do somatorio dos demais fatores de risco, é
classificado como risco moderado ao desenvolvimento de lesdo por pressdo. De acordo com
os resultados, os principais fatores causais que obtiveram uma atencdo maior e, desta forma,
podem atenuar os numeros de novas lesbes foram: atividade, mobilidade e friccdo e
cisalhamento. Corroborando o seguinte estudo exploratdrio, descritivo, com pacientes
internados em um CTI de um hospital universitario, de nivel terciario e de grande porte, no
qual apresentou resultados de pesquisa utilizando a mesma escala, item atividade (1,8), no



fator mobilidade (1,3), friccao/cisalnamento (1,1) sendo fatores de risco importante para o
surgimento de lesdes por pressdo. Desta forma, € de facil entendimento os reais fatores que
podem estar condicionando essa populacao ao desenvolvimento da lesdo por pressao [4,9].

Segundo Fernandes et al (2008), a diminuicdo de atividade e mobilidade é um dos
principais fatores de risco para lesdes por pressdo, ja que o paciente com mobilidade restrita,
ndo consegue ter reagOes para diminuir os incomodos gerado pela pressdo em algumas
regides, diferente de pacientes que apresentam maior movimentacdo para obter alivio da
pressdo, com uma manuten¢do postural. A friccdo e o cisalhamento ocorrem devido a
posicionamentos inadequados ou incorreta manipulacdo do paciente gerando atrito entre o
paciente e o leito e, desta forma, pode evoluir para uma lesdo por pressao, devido a danos na
oxigenacdo e circulacao local. Tais fatores podem ser condicionantes a classificacdo em risco
moderado. Estudos realizados com o mesmo objeto de coleta apresentam como resultado o
risco moderado e apontam os mesmos fatores como condicionantes para a classificacdo de
risco e consequentemente o desenvolvimento de tal condicdo clinica [11,12].

Concluséao

Por meio do estudo, conclui-se que a prevaléncia de pacientes que ndo desenvolveram
lesdo por pressdo soma 72,22%. Este fato pode ser justificado pela presenca de orientacdes de
carater preventivo ofertadas pela equipe do setor quanto a mobilizacdo e mudanca de postura
no leito. Quanto a prevaléncia de acometidos pelo desenvolvimento da lesdo, 27,7% dos
internos apresentaram tal condicgéo clinica que pode ser explicada pela restricdo da atividade e
mobilidade além da friccdo e cisalhamento do segmento no leito, onde ha uma maior
ocorréncia de acometimento da lesdo por pressdo em regides de calcaneo e sacral em
pacientes no pds-operatério de fixacdo externa. Através dos resultados apresentados pelo
presente estudo, conclui-se que ndo houve resultados significativos quanto a prevaléncia de
lesdo por pressdo no setor da enfermaria traumato ortopédica no pés-operatorio de fixacdo
externa.
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