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RESUMO

Objetivo: Conhecer a incidéncia de tulcera por pressio no pré e péds-operatério de pacientes neurocirurgicos e descrever as medidas
preventivas implementadas pela equipe de enfermagem durante nesses perfodos. Métodos: Estudo de Coorte prospectivo realizado na
unidade de neurocirurgia do Hospital Sdo Paulo. Foram incluidos pacientes submetidos a cirurgias eletivas do sistema nervoso central e que
ndo apresentaram ulcera por pressido na internagio. Resultados: Foram avaliados 60 pacientes sendo que 34 (56,6%) do sexo feminino. A
mediana da idade foi de 49 anos, com variagdo de 19 a 78 anos. Oito (13,4%) pacientes desenvolveram nove tlceras por pressio. Dos
pacientes de risco para ulcera por pressio, trés (25%) no pré-operatério, 33 (66%) no poés-operatério imediato e 13 (86,6%) no pos-
operatério mediato tinham medidas de prevengdo para ulcera por pressio. Conclusio: A incidéncia de ulcera por pressio foi de 13,3%. Ha
necessidade de implantagdo de programas de prevencdo, com a finalidade de diminuir a dlcera por pressdo em pacientes neurociriargicos.
Descritores: Ulcera de pressio; Enfermagem; Incidéncia; Procedimentos neurocirargicos

ABSTRACT

Obijective: To identify the incidence of pressure ulcer in the preoperative and postoperative period in neurosurgical patients and to describe
preventive measures adopted by nursing staff. Methods: A prospective study was conducted in the neurosurgical unit of the Sao Paulo
hospital. The sample consisted of inpatients who were admitted for elective surgeries of the central nervous system and who did not have
pressure ulcer. Results: Sixty patients participated in the study. They have a mean age of 49 years, ranging from 19 to 78 years. The majority
of patients (56.6%) were female. Only 8 patients (13.4%) developed nine pressure ulcers. Among the patients identified as having risk for
pressure ulcers, preventive measures were implement to 3 of them (25%) during the preoperative period, to 33 of them (66%) during the
immediate postoperative period, and to 23 (86.6%) during the mediate postoperative period. Conclusion: The incidence of pressure ulcer
in the study sample was 13.3%. There is a need to implement a preventive program to decrease the incidence of pressure ulcers in
neurosurgical patients.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer la incidencia de tlcera por decubito en el pre y post operatorio de pacientes neuroquirtrgicos y describir las medidas
preventivas implementadas por el equipo de enfermeria durante esos periodos. Métodos: Estudio de Cohorte prospectivo realizado en la
unidad de neurocirugfa del Hospital Sio Paulo. Fueron incluidos pacientes sometidos a cirugias electivas del sistema nervioso central y que
no presentaron ulcera por decibito en el internamiento. Resultados: Se evaluaron 60 pacientes de los cuales 34 (56,6%) eran del sexo
femenino. El promedio de edad fue de 49 afios, con variacién de 19 a 78 afios. Ocho (13,4%) pacientes desarrollaron nueve ulceras por
decubito. De los pacientes de riesgo para ulcera por decubito, tres (25%) en el pre-operatorio, 33 (66%) en el post-operatorio inmediato y 13
(86,6%) en el post-operatorio mediato tenfan medidas de prevencién para ulcera por decibito. Conclusién: La incidencia de dlcera por
decubito fue del 13,3%. Hay necesidad de implantacién de programas de prevencién, con la finalidad de disminuir la dlcera por dectibito en
pacientes neuroquirdrgicos.

Descriptores: Ulcera por presion; Enfermerfa; Incidencia; Procedimientos neuroquirargicos
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INTRODUCAO

Ulcera por pressio (UP) é definida como uma lesio
localizada na pele e/ou no tecido ou estrutura subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia dssea, resultante de
pressio isolada ou de pressio combinada com fricgiao
e/ou cisalhamento®.

Em estudo multicéntrico realizado com 843 pacientes,
aincidéncia de UP foi de 8,5% em hospitais universitarios,
de 7,4% em centros médicos e de 23,9% em casas de
repouso®. Estudos nacionais verificaram incidéncia de
UP entre 17,7% e 39,8%64,

O tratamento das UP, sobretudo em estagios
avancados, pode ser demorado e de alto custo, sendo
que em alguns casos, a intervencdo cirdrgica torna-se
necessaria. No Brasil ndo existem dados precisos do custo
das UP para o sistema de satde. Estudos internacionais
demonstram que cada lesdo pode custar de 2.000 a 30.000
mil délares, dependendo do estigio, podendo chegar a
1,3 bilhoes de dodlares anuais®.

Fatores intrinsecos e extrinsecos podem contribuir para
o aparecimento das UP. Os fatores intrinsecos sio
determinados pelas condi¢bes do paciente, tais como:
estado nutricional alterado, incontinéncia urinaria e fecal,
hipertermia, tabagismo, idade avancada, insuficiéncia
arterial ou venosa e diabetes mellitus. A pressdo exercida
sobre um tecido, bem como a sua durac¢io e intensidade
sdo descritos com importantes fatores extrinsecos™®

Os pacientes neurolégicos podem apresentar sequielas
motoras como paresia ou plegia em um membro ou
num hemicorpo, que prejudicam a mobilidade, causando
muitas vezes a restricdo do paciente no leito. Alteracoes
de sensibilidade dolorosa e titil podem prejudicar a
avaliacio pelo paciente, de regides que estio sob pressao.
A UP em pacientes neurolégicos pode ocorrer devido a
fatores de risco como: imobilidade, incontinéncia urinaria
e fecal, alteracio do nivel de consciéncia, fraturas e
alteragdo sensitiva e cognitiva”. Além disso, alteracdo do
sono e repouso, perfusdo tissular alterada e déficit
nutricional sdo caracteristicas do paciente neuroldgico
consideradas de risco para desenvolver UP®.

As UP s@0 a causa mais comum de complicagio que
acomete os pacientes com lesio medular, a incidéncia varia
entre 7,5% e 31,7% em unidades de reabilitacio®. Em
unidades de internagio a incidéncia de UP em pacientes
com lesio medular variou de 42.,5% e 63%%D, Outro
estudo verificou que cerca de 60% dos pacientes
tetraplégicos hospitalizados desenvolveram lesio de pele®.

Em unidade neurocirargica 16,6% dos pacientes
desenvolveram UP durante a internac¢io hospitalat(?.
Outro estudo verificou que a incidéncia de UP em
pacientes neurocirirgicos foi de 9,5%"?. Quando foram
avaliados pacientes internados numa unidade de terapia
intensiva neuroldgica a incidéncia de UP foi de 12,4%.
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Cerca de 50% a 80% dos individuos com lesio
medular desenvolveram pelo menos uma lesio de pele
no decorrer da vida®¥, e foi mostrado que este risco
aumentava em média 4,2% a cada ano®.

Nestes anos de atuagdo com pacientes internados na
unidade de neurocirurgia, verificamos que os pacientes,
na admissdo, podem apresentar altera¢Ges no exame
neurolégico, como alteracdes na forca motora,
sensibilidade e dos nervos cranianos, que colocam o
paciente em risco para UP. Porém, observamos também
que no pds-operatério, devido ao tratamento cirargico,
pacientes sem risco prévio de UP no pré-operatério,
apresentavam risco para UP no pés-operatério. Devido
a importiancia do assunto e da escassez de estudos
publicados sobre UP em pacientes neurocirirgicos foi
realizado este estudo cujo objetivo foi conhecer a
incidéncia de UP no pré e pds-operatério de pacientes
neurocirurgicos e descrever as medidas preventivas
implementadas pela equipe de enfermagem nesses
petiodos.

METODOS

Estudo de coorte prospectivo realizado nas unidades
de internagdo e de terapia intensiva da neurocirurgia do
Hospital Sao Paulo da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), no periodo de novembro de 2002 a janeiro
de 2004. Os critérios de inclusdo foram: pacientes com
idade igual ou maior a 18 anos, pacientes conscientes no
pré-operatério e pacientes internados na unidade de
internacio com doencas neurocirirgicas eletivas. Foram
excluidos os pacientes que apresentavam UP no
momento da admissio na unidade de internacio. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFESP, sob o nimero 1054/02. Os
pacientes foram informados quanto aos objetivos do
estudo e foram incluidos apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os pacientes foram avaliados na admissdo no pré-
operatorio de cirurgias intracranianas ou de coluna
vertebral, e durante o pés-operatorio nas unidades de
terapia intensiva e de internacdo da neurocirurgia. A coleta
de dados foi realizada diatiamente pelas pesquisadoras
nos pacientes das unidades de internacio e de terapia
intensiva da neurocirurgia. Foram preenchidos os
seguintes instrumentos: identificagdo do paciente, escala
de Braden e classificagdo dos estagios da UP. No
instrumento de identificagdo do paciente foram coletados
dados sobre: sexo, idade, diagndstico médico e tempo
de internacio no pré e no pds-operatotrio.

A escala de Braden, em sua versdo adaptada e validada
para o Brasil®, foi o instrumento utilizado para avaliagio
de risco para o desenvolvimento de UP e foi aplicada
diariamente durante o periodo de pré e pds-operatorio.

Acta Paul Enferm 2009;22(2):205-9.



Incidéncia de iilcera por pressao em pacientes neurocirdirgicos

Durante o periodo da coleta de dados, a escala de Braden
nao era utilizada pelas enfermeiras nas unidades de
internacdo e de terapia intensiva. Devido a este motivo
foram as pesquisadoras que aplicaram diariamente a escala.
Atualmente a escala de Braden ja é aplicada pelas
enfermeiras onde o estudo foi realizado.

Esta escala possui seis subescalas que refletem os
determinantes criticos de pressdo (mobilidade, atividade
e percepcdo sensorial) e fatores que influenciam na
tolerdancia da pele a pressao (umidade da pele, estado
nutricional, friccao e cisalhamento). Cada subescala é
graduada de 1 a 3 ou 4 pontos, num total maximo de 23
pontos. Uma baixa pontuacio na escala de Braden indica
um alto risco de o paciente desenvolver UP. Para pacientes
adultos hospitalizados, uma contagem menor ou igual a
16 pontos foi considerada de risco para o
desenvolvimento de UP. Uma pontuagio de 16 foi
considerada de risco minimo; de 13 a 14 de risco
moderado e de 12 ou menos pontos, de risco elevado™.
Apbs a avaliaciao do risco para UP, foram anotadas as
medidas de prevencdo prescritas pelas enfermeiras e
checadas pela equipe de enfermagem das unidades de
internacio e de terapia intensiva.

Em relacdo as intervencdes de enfermagem na
prevenc¢io da UP® nos pacientes de risco, as
pesquisadoras anotaram, a partir da prescri¢io de
enfermagem, as seguintes intervencoes: utilizagdo de
colchiao piramidal, hidratacio da pele com creme
hidratante e mudanca de dectbito de duas em duas horas.

Na coleta de dados foi incluida a presenca ou auséncia
de UP, localizagio e estadiamento da UP, bem como, o
local de internagio que o paciente desenvolveu a UP. A
UP foi classificada, segundo a proposta do National
Pressutre Ulcer Advisory Panel®, em 4 estigios TaIV). A
coleta de dados foi encerrada quando da alta hospitalar
ou Obito dos pacientes.

Para analise estatistica foi utilizado o programa SPSS for
Windows na versiao 10.0. As varidveis quantitativas foram
analisadas por meio da observagio dos valores minimos e
maximos e do calculo da mediana. Para as varidveis
qualitativas, calcularam-se as freqiiéncias absolutas e relativas.
Para analise da hipétese de igualdades de médias entre os
dois grupos, foi utilizado o teste de t de Student; quando a
suposi¢do de normalidade dos dados foi rejeitada, utilizou-
se o teste nao-paramétrico de Mann-Whitney. Para testar a
homogeneidade entre as propor¢oes dos dois grupos, foi
utilizado o teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. O
nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%.

RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos 60 pacientes sendo que
34 (56,6%) eram do sexo feminino. A mediana da idade
dos pacientes foi de 49 anos, variando de 19 a 78 anos.
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Os diagnoésticos médicos encontrados foram: 30
pacientes com tumores intracranianos (50%), 8 pacientes
com aneurisma cerebral (13,5%), 5 pacientes com
malformacio arteriovenosa (8,4%), 4 pacientes com hérnia
de disco (6,6%), 4 pacientes com tumores medulares
(6,6%), 3 pacientes com trauma raquimedular (5,0%), 2
pacientes com abcesso cerebral (3,3%),2 com hidrocefalia
(3,3%) e 2 pacientes com neurocisticercose (3,3%).

Na admissdo dos pacientes na unidade de internacdo
da neurocirurgia, ap6s a avaliagdo do risco pela Escala de
Braden, 12 (20,0%) pacientes tinham risco para
desenvolver UP no pré-operatério. A pontuagiao mediana
pela Escala de Braden destes pacientes foi de 14,5 pontos,
variando de 10 a 16 pontos. Em trés pacientes (25%)
foram adotadas medidas de prevencido para UP, sendo
que um paciente foi submetido a mudanga de decibito
de duas em duas horas e colchao piramidal e dois pacientes
foram submetidos a mudanca de decubito de duas em
duas horas e hidratacio da pele com creme hidratante.
Dos 12 pacientes com risco no pré-operatério, nenhum
paciente evoluiu com UP.

Na Tabela 1 sdo apresentados os tempos de pré-
operatorio, cirargico e de pos-operatorio dos pacientes com
risco e sem risco para UP pela Escala de Braden. Pelo teste
de Mann-Whitney ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os tempos de pré-operatétio e cirdrgico
dos pacientes com risco e sem risco para UP. Pelo teste de
Mann-Whitney, houve relagdo estatisticamente significante
entre o tempo de pos-operatério dos pacientes com tisco
e sem risco para UP, sendo que os pacientes com risco
para UP tiveram maior tempo de internagdo no pos-
operatério. Em relagdo ao nimero de pacientes com risco
e sem risco para UP no pré-operatério e no pds-operatorio,
pelo teste de qui-quadrado, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p=0,26).

Ap6s o término da cirurgia, 39 pacientes foram
encaminhados para a unidade de terapia intensiva da
neurocirurgia (65%) e 21 para a unidade de internagio
neurocirurgia (35%), para o pds-operatério imediato.
Realizada a avaliacdo de risco para UP pela Escala de
Braden, 50 pacientes apresentaram risco para UP (83,3%),
com uma pontua¢do mediana pela Escala de Braden de
12 pontos, variando de 8 a 16 pontos. Dos pacientes de
risco 33 receberam medidas de prevengio (66%), sendo
que 14 receberam hidratacao da pele com creme hidratante
e colchio piramidal (28%), 11 receberam mudanca de
decubito de duas em duas horas e hidrata¢io da pele
com creme hidratante (22%), 5 receberam mudanca de
decubito de duas em duas horas e hidrata¢io da pele
com creme hidratante (10%), dois receberam mudanca
de decubito de duas em duas horas e colchio piramidal
(4%) e apenas um paciente recebeu as trés medidas de
prevencao associadas (2%). Durante o poés-operatorio
imediato, nenhum paciente apresentou UP.
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Tabela 1 - Pacientes segundo tempo de pré-operatério, com risco e sem trisco para ulcera de pressao pela Escala de
Braden, na Unidade de Neurocirurgia do Hospital Sao Paulo/UNIFESP - 11/2002 a 01/2004

Tempo Total Com risco UP  Semrisco UP Valor de p
Pré-operatorio (dias) n =060 n=12 n =48

Mediana (vatiagio) 70 (1-27) 8,5 (1-27) 5,5 (1-23) 0,26
Cirtrgico (minutos) n =060 n=38 n=>52

Mediana (variagdo) 435 (270-600) 360 (70-840) 0,05
Pés-operatério (dias) n =259 n=15 n =44

Mediana (variagido) 8 (1-68) 16 (2-68) 6 (1-27) 0,0001*

UP= dlcera de pressio

* Teste de Mann-Whitney, estatisticamente significante.

No pés-operatério mediato, um paciente evoluiu para
6bito, apds alta da UTI, devido a embolia pulmonar (1,7%).
Dos 59 pacientes que permaneceram no estudo, 15 foram
considerados de risco para desenvolver UP (25,4%),
apresentando pela Escala de Braden a pontuacio mediana
de 10,5 pontos, variando de 8 a 16 pontos. As medidas de
prevencao foram aplicadas em 13 pacientes de risco (86,6%),
sendo que 5 pacientes receberam colchdo piramidal e
hidrata¢do da pele com creme hidratante (38,5%), 4
receberam mudanca de decubito de duas em duas horas e
hidratacdo da pele com creme hidratante (30,8%), dois
receberam somente hidratagdo da pele com creme hidratante
(15,4%), um paciente recebeu mudanca de decubito de duas
em duas horas e colchdo piramidal (7,7%) e um paciente
recebeu as trés medidas associadas (7,7%).

Dos 59 pacientes avaliados, oito pacientes evoluiram
com UP, sendo a incidéncia de UP em pacientes
neurocirargicos no pos-operatério de 13,6%. Dos
pacientes com UP, seis pacientes desenvolveram a UP na
UTT de neurocirurgia e dois na unidade de internagao da
neurocirurgia. Dos 15 pacientes que tinham risco para
UP no poés-operatério mediato, oito apresentaram UP
(53,3%). Destes pacientes, cinco eram do sexo feminino
e trés do sexo masculino.

Dos oito pacientes que apresentaram UP no pos-
operatério mediato, sete pacientes apresentaram a UP em
uma regidao do corpo, enquanto um paciente apresentou
duas UP em dois locais diferentes do corpo, maléolo e
trocanter, num total de nove UP. Trés dos pacientes
desenvolveram UP na regido do maléolo; dois pacientes
no calcaneo, um no trocanter, um na regido sacral, um na
crista ilfaca e um na regiao occipital.

Na Figura 1 verifica-se a distribuicdo das UP em
relacio a localizagio e ao estagio. Houve predominio de
UP na regidao do maléolo. Do total das UP, cincoforam
UP Estagio 1, duas foram Estagio 11, uma foi Estagio 111
e uma foi Estagio IV.

Segundo o dia de instalacdo da UP no pds-operatério
mediato, observou-se que entre o 1° e 4° dia p6s-ocorreu
uma UP; entre o 4° e 8° dias ocorreram quatro UP, entre
0 8° e 0 12° dias ocorreram duas UP e acima do 12° dia
de pés-operatério foram observadas duas UP. Houve

um predominio de UP entre o 4° e o 8° dia de pos-
operatorio.

o Crista liaca | BlEstagio IV
=}
3 | BEstagio 11l
@ Tro canter | MEstagio Il
g i DEstagio |
8 Maléolo
o
-

0 1 2 3 4

Fre quéncia

Figura 1 - Distribui¢do das UP, segundo localizacio e
estagio em pacientes de Unidade de Neurocirurgia do
Hospital Sao Paulo/UNIFESP - 11/2002 a 01/2004

DISCUSSAO

A mudanca de decubito, hidratacdo da pele com creme
hidratante e o colchio piramidal sio algumas medidas
preventivas para UP de facil operacionalizagao. Porém, a
utilizagdo do colchdo piramidal depende da sua compra
pela institui¢do, enquanto a mudanga de decubito e a
hidratacio da pele dependem exclusivamente da prescri¢do
realizada pela enfermeira e das intervencdes realizadas pela
equipe de enfermagem. Neste estudo, no pds-operatorio,
dos 15 pacientes que apresentavam risco para UP, dois
pacientes nio tinham prescricdo de enfermagem das
medidas preventivas e apenas um deles recebeu as trés
medidas associadas.

As regides mais freqlientes para o desenvolvimento
de UP em hospitais sdo: calcaneos, sacroccigea e glateo.
A incidéncia de UP na regido sacra pode variar de 30,5%
a 33,6%, nos glateos de 11,8% a 23,9% e nos calcaneos
24,6% a 42,4%*”. Neste estudo as regides predominantes
de UP foram o maléolo e calcaneo.

Em pacientes com lesdo traumatica a ocorréncia de
UP foi de 63%, sendo que 36% eram lesdes na regido
sacra e 22% nos calcineosV. As lesGes eram
predominantemente de estagio 11 (39,0 %) seguidas pelas
lesdes de estagio I (17,0%)1%. Neste estudo, 55,5% dos
pacientes com UP tiveram estagio I e 22,3% estagio 11, o
que facilitou o tratamento e a reversdo da lesdo, bem
como, a diminui¢io do custo e do tempo de internacio,
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quando comparado a UP de estagios I1I e IV.

Neste estudo o tempo de internagdo no pos-
operatério dos pacientes com risco para o
desenvolvimento de UP foi de 16 dias e para os que nao
possufam risco foi de seis dias. Estudo mostrou que a
média de tempo de hospitalizacdo para pacientes
cirdrgicos era de sete dias, enquanto os pacientes cirdrgicos
que desenvolveram UP foi de 16,5 dias."” Em pacientes
com lesao medular uma UP acrescenta, em média, 42
dias na hospitalizagio”.

O desenvolvimento e o aparecimento das UP neste
estudo ocorreram em 44,5% no periodo compreendido
entre o 4° e o 8° dia de pds-operatorio, dado similar foi
encontrado em outro estudo que mostrou que o tempo
médio de aparecimento das lesGes foi de 4,7 dias®.

A incidéncia de UP encontrada neste estudo foi de
13,3%, o que nao diferiu dos poucos estudos encontrados
na literatura que avaliaram pacientes neurocirurgicos”'*"?.

O conhecimento da incidéncia de UP na unidade de
neurocirurgia foi o primeiro passo para determinar a
dimensdo do problema e estimular a equipe de
enfermagem para que medidas sejam tomadas com a
finalidade de diminuir esta taxa. A implantacido da
avaliacdo de risco pela utilizacio sistematica da Escala de
Braden e investimento em capacita¢io da equipe de
enfermagem siao medidas necessarias para a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.

Estudo realizado com pacientes mostrou que a
incidéncia de UP foi reduzida de 14% para 6%, depois
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da implementagdo de um programa de educagdo para a
equipe multiprofissional®.

Uma das limita¢Ses do estudo foi a exclusio de
pacientes inconscientes, complicagdo esta encontrada tanto
em pacientes no pré-operatério, bem como no pods-
operatorio de neurocirurgia. Pacientes com alteragbes no
nivel de consciéncia e inconscientes sao de risco para UP.

CONCLUSOES

A incidéncia de ulcera de pressio em pacientes
neurocirirgicos foi de 13,3%, sendo que o
desenvolvimento das ulceras de pressio ocorreu no
perfiodo de pds-operatério mediato e a maioria das lesGes
desenvolveu-se na unidade de terapia intensiva
neurocirurgica. Em relagdo as medidas de prevenciao de
UP, nos pacientes de risco, no pré-operatério nenhum
paciente recebeu as trés medidas. Tanto no pés-operatério
imediato como no pés-operatério mediato, apenas um
paciente recebeu as trés medidas de prevencdo para UP.

Apesar da escassez de recursos em relacdo ao colchio
piramidal, que a equipe de enfermagem tinha para realizar
a prevencao da UP, a utilizacio de mudanga sistematica
de decubito e hidratagdao da pele com creme hidratante,
foram medidas eficazes para que esta incidéncia
permanecesse dentro do limite apresentado pela literatura.
Porém, ha necessidade de implantacio de programas de
prevencio, com a finalidade de diminuir a taxa de UP em
pacientes neurocirurgicos.
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