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PERFIL DE PACIENTES COM LESAO TRAUMATICA DA MEDULA ESPINHAL E OCORRENCIA
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Pacientes com lesdo traumatica da medula espinhal (LTME) tém risco elevado para desenvolver ulcera
de pressédo (UP). O estudo é retrospectivo e, pela revisdo dos registros nos prontuarios identificaram-se as
caracteristicas dos pacientes atendidos em hospital terciario e das UP. A maioria dos sujeitos era do sexo
masculino, branco e 36,2% entre 21 e 30 anos de idade. A causa mais freqluente da LTME foi ferimento por
arma de fogo seguida por colisdo/capotamento de veiculo. Houve predominio da lesdo em nivel toracico
seguido pelo cervical. A UP ocorreu em 20 pacientes (42,5%). Os locais de maior frequéncia foram a regido
sacral e calcaneos. Apenas 25% dos prontuarios tinham o registro da dimensao da UP, 80% apresentava o
registro do aspecto e em 52,1% nao havia o registro do estagio. Observa-se a necessidade de melhor registro
das UP para que as intervenc¢des utilizadas para tratamento possam ser avaliadas.

DESCRITORES: traumatismos da medula espinhal; uUlcera de decubito; cuidados de enfermagem; enfermagem

PROFILE OF PATIENTS WITH SPINAL CORD INJURIES AND OCCURRENCE OF PRESSURE
ULCER AT AUNIVERSITY HOSPITAL

Patients with traumatic spinal cord injury (TSCIl) have an increased risk of developing pressure ulcers
(PU). It is a retrospective study done by review of records in order to identify the characteristics of patients
who were assisted at a tertiary hospital as well as the occurrence of PU. Most patients were male, white and
36,2% between 21 and 30 years. The most common causes of TSClI were wound by fire weapons followed by
vehicle crash/overturn. There was a predominance of injury at the toracic level followed by cervical. The PU
occurred in 20 pacientes (42,5%). The most frequent regions of occurrence were the sacral and heels. Only
25% of the records had PU’s dimensions charted, 80% stated the aspect, and 52.1% did not state the stage.
There is a need for better documentation of PU so that interventions used for treatment can be evaluated.

DESCRIPTORS: spinal cord injuries; decubitus ulcer; nursing care; nursing

PERFIL DE PACIENTES CON LESION TRAUMATICA DE MEDULA ESPINAL Y OCURRENCIA
DE ULCERAS POR DECUBITO EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pacientes con lesion trauméatica de médula espinal (LTME) tienen riesgo elevado de desarrollar Ulceras
de presion (UP). Este estudio retrospectivo identific6 a través de la revision de las historias clinicas en hospital
nivel 111, caracteristicas de pacientes atendidos y la ocurrencia de UP. La mayoria fue de sexo masculino,
blanca y el 36,2% entre 21 a 30 afios de edad. La causa mas frecuente de LTME fue herida por arma de fuego,
seguida de choque/volcadura de auto. Hubo predominio de lesidn a nivel toraxico, seguido del cervical. Las UP
aparecieron en 20 pacientes (42,5%). Las regiones de mayor frecuencia fueron la sacra y los calcaneos. Solo
el 25% de las historias tenia registro sobre la dimesién de la UP, el 80% describi6é el aspecto y el 52,1% no
registro el estadio. Se observa la necesidad de un mejor registro de las UP para que las intervenciones
utilizadas en el tratamiento puedan ser evaluadas.

DESCRIPTORES: traumatismos de la médula espinal; Ulcera por decubito; atencién de enfermeria; enfermeria
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INTRODUCAO

O paciente com lesdo traumatica da medula
espinhal (LTME) é aquele que sofreu um trauma na
medula espinhal por hiperflexdo ou hiperextensdo da
cabeca e pescoco, compressao ou rotacdo do corpo
vertebral, ou por lesGes penetrantes, que causam
ruptura total ou parcial da transmissdo medular,
levando, assim, a uma alteragdao da funcdo normal
da medula®.

A medula espinhal é parte do Sistema
Nervoso Central, contida na coluna vertebral, e
qualquer dano causado por agente fisico (ferimento
por arma de fogo) ou choque violento (quedas ou
acidentes automobilisticos) pode causar a perda
permanente da sensibilidade e/ou motricidade,
levando o individuo a uma tetraplegia ou paraplegia.
A tetraplegia resulta da alteracdo das func¢des dos
membros superiores, tronco, membros inferiores e
6rgdos pélvicos. A paraplegia refere-se a perda da
funcdo motora e /ou sensitiva nos segmentos
toracicos, lombares e sacrais. A localizagdo anatémica
da lesdo estad diretamente relacionada ao mecanismo
do trauma, e o nivel de comprometimento neuroldgico
baseia-se na avaliagcdo da sensibilidade e func¢éo
motora®.

A LTME afeta com mais frequéncia os
individuos adultos jovens, com a maioria das lesbes
ocorrendo em homens na segunda ou na terceira
década de vida®.

Devido a diminuicdo da mobilidade e
sensibilidade, todos os pacientes com LTME
apresentam risco elevado para o desenvolvimento
de Ulcera de pressdo (UP)™.

A UP pode ser definida como “uma area
localizada de necrose tissular que tende a se
desenvolver quando o tecido mole é comprimido entre
uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura por

»®) E classificada

um periodo prolongado de tempo
em estagios de | a IV, de acordo com a profundidade
dos danos observados nos tecidos. Dessa forma, a
UP, em estagio I, é caracterizada por um eritema da
pele intacta que ndo embranquece apds a remogao
da pressdo. Em individuos com a pele mais escura, a
descoloragao, o calor, o edema e o endurecimento
podem ser também os indicadores. O estagio Il
caracteriza-se por uma perda parcial da pele,
envolvendo a epiderme, derme ou ambas. A lesédo é
superficial e apresenta-se clinicamente como uma
abrasdo, uma bolha ou uma cratera rasa. O estagio
Il é caracterizado por uma perda da pele na sua
total espessura, envolvendo danos ou uma necrose

do tecido subcutadneo que pode se aprofundar, mas

néo chega até a fascia. A UP apresenta-se clinicamente
como uma cratera profunda. No estagio IV, a UP é
caracterizada por uma perda da pele em sua total
espessura, com uma extensa destrui¢cdo, necrose de
tecido ou danos nos musculos, 0ssos ou estruturas
de suporte, por exemplo: tenddes ou capsulas das
juntas®.

Dependendo do nivel de profundidade da
lesdo nos tecidos, as UPs podem trazer sérias
complicagcdes como osteomielite, septicemia e mesmo
levar o paciente a oObito. Além das perdas financeiras
ocasionadas aos pacientes e familiares, o problema
traz, também, transtornos psicoldégicos e impedem
ou dificultam a participacdao do individuo em
programas de reabilitacdo®.

Para ambos, individuo e cuidadores, a UP
pode resultar em tempo perdido no trabalho ou na
escola, em prejuizo na reintegragdo comunitaria, em
reducdo da qualidade de vida e perda da auto-
estima®.

A manutencdo da integridade de pele e
tecidos subjacentes como prevencao da UP tem sido
tradicionalmente uma responsabilidade da equipe de
enfermagem, embora outros profissionais da equipe
de salde necessitem estar envolvidos pela natureza
multicausal do problema. Internacionalmente, a
presenca da UP tem sido um indicador da qualidade
de assisténcia dos servicos prestados‘”.

A maior parte das UPs pode ser prevenida
com a adocao de medidas adequadas para o cuidado
do paciente e com a educagdo dirigida a profissionais,
pacientes e familiares; entretanto, o envolvimento
da instituicAo também é necessario para prover as
condicbes necessarias para a prestacdo da
assisténcia®.

A literatura internacional destaca que, até o
inicio da Segunda Guerra Mundial, havia, na
sociedade, uma atitude pessimista em relacdo aos
pacientes com LTME. A presen¢ca da UP era
considerada uma fatalidade e um problema sem
solucdo, ou seja, “que ndo devia ser tratado”®.
Posteriormente, os avancos médico, cientifico e
tecnologico forneceram condi¢gdes para mudancgas
nessa perspectiva sombria, e hoje ja se sabe que a
UP pode ser evitada e tratada com éxito, no entanto,
a partir do trauma com lesdo medular, o individuo
sempre apresentard um risco elevado de desenvolvé-

1a®.
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No Brasil, em estudo retrospectivo
identificado que, dos 54 pacientes com LTME
hospitalizados no periodo de quatro anos, 34 (62,9%)
apresentavam UP na admissdo ou durante a

internacdo. Nao foi encontrada presenca de
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associacdo entre o nivel da LTME e a presenca da
lesdo, porém os pacientes com UP tinham maior
tempo de hospitalizagdo quando comparados com
aqueles sem ulcera (p=0,000). Em outro estudo

® com os membros

realizado na mesma instituicao
da equipe de enfermagem dessa mesma instituicdo
hospitalar de ensino universitario que assiste o
paciente com LTME, identificou-se que os profissionais
atribuiram a presenca da UP a fatores relacionados
ao paciente, ao processo do cuidado e a estrutura
institucional, indicando a natureza multicausal do
problema.

Como a UP continua sendo uma das principais
complicagcbes secundarias a LTME, propomos este
estudo com os objetivos de investigar o perfil dos
pacientes adultos atendidos em uma institui¢cdo
hospitalar de ensino universitario, a ocorréncia e as

caracteristicas das UPs registradas nos prontuarios.

METODO

A pesquisa é retrospectiva, de natureza
quantitativa, desenvolvida no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. A coleta
de dados foi realizada pela revisdo dos prontuarios
dos pacientes adultos hospitalizados com LTME, sob
a responsabilidade das equipes de Ortopedia e
Neurocirurgia, nos anos de 2000 a 2003.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para
a Comissdo de Regulamentacdo e Normas Eticas da
instituicdo onde o estudo foi realizado, sendo
aprovado. Posteriormente, foi feito um levantamento
no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
para a identificacdo dos prontuarios dos pacientes
atendidos no periodo acima citado, utilizando os
Codigos de ldentificagcdo de Doencas (CID). Os
prontuarios foram revisados para identificacdo dos
sujeitos que atendiam os critérios de inclusdo na
pesquisa: ter diagnoéstico de LTME, ter idade igual ou
superior a 18 anos na época do trauma e ter registro
de informacgdes referentes a primeira hospitalizacao
apo6s o trauma.

Os dados foram coletados no ano de 2004,
utilizando-se um instrumento composto de quatro
partes. A primeria parte foi referente as variaveis
demograficas: sexo, estado civil, cor da pele
(considerando branca ou ndo branca) e faixa etaria.
A segunda parte foi referente a dados da lesao
medular como tipo de ocorréncia que levou ao trauma
e condi¢cdes de atendimento inicial. A terceira parte
considerou os dados referentes ao nivel neurolégico
da lesdo e condi¢cbes de atendimento pela equipe

multiprofissional, e a quarta parte compreendeu
informacdes referentes & ocorréncia da UP e as suas
caracteristicas que devem ser registradas no
prontuéario:

localizagdo (regiao

classificacdo, e aparéncia geral, como dimenséo,

anatdémica),

aspecto do leito e da ferida, odor®.

Apo6s a revisdo de cada prontuéario, as
variaveis foram codificadas, sendo elaborado um
banco de dados. Foi feita a transcricdo para planilhas
e procedeu-se a validacdo do banco de dados
mediante dupla entrada em planilhas independentes.
A analise dos dados foi realizada empregando-se o
programa estatistico SPSS (Statistical Package For
Social Science).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento no SAME identificou 47
prontuarios dos sujeitos que atendiam os critérios
propostos para a pesquisa e compuseram a populacao
do estudo.

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados
referentes ao perfil demogréfico e clinico dos sujeitos.

Tabela 1 - Distribui¢cdo dos sujeitos com LTME
internados em um hospital universitario no periodo
2000 a 2003 segundo variaveis demograficas e
clinicas. Ribeirdo Preto, 2004

Variaveis n %
Sexo
Masculino 45 95,8
Feminino 2 4.2
Estado Civil
Solteiro 20 42,6
Casado ou amasiado 27 57,4
Cor da pele
Branca 32 68,1
N&o branca 15 31,9
Faixa etéria
<20 8 17,0
21-30 17 36,2
31-40 5 12,5
41 - 50 7 14,9
51 -60 3 6,4
> 60 3 6,4
Causa do Trauma
Ferimento por arma de fogo 21 44,7
Colisao/capotamento de veiculo 11 23,4
Queda 8 17,0
Atropelamento 3 6,4
Mergulho 3 6,4
Motocicleta 1 2,1
Nivel Neurolégico da Lesao
Cervical 19 40,4
Toréacica 21 447
Lombar 7 149
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Observa-se que, em relacdo a variavel sexo,
apenas dois sujeitos eram do sexo feminino.
Observando-se a faixa etaria, a grande maioria foi
composta de individuos jovens, sendo que 36,2%
tinham entre 21 a 30 anos de idade. Quanto a cor da
pele, 68,1% dos individuos eram brancos e quanto
ao estado civil, 57,4% eram casados ou amasiados.
Em relagcdo ao tipo de acidente que ocasionou o
trauma, 44,7% foi devido a ferimento por arma de
fogo (FAF), seguido por colisdo/capotamento de veiculo
(23,4%). Mesmo quando se agrupam o0s acidentes
referentes a veiculo automotor (colisdo/capotamento;
atropelamento e com motocicletas) o numero de
ocorréncias (31,9%) € menor do que as ocorréncias
por FAF. Quanto ao nivel da lesdo, a maior frequéncia
(44,7%) foi na regiao toréacica, seguida da regido
cervical (40,4%).

Esses resultados encontrados sao

confirmados por outros autores na literatura nacional
e internacional, que mostram que a populacdo mais
atingida pela LTME é a de adultos jovens, do sexo
masculino®®,
Em relacdo as causas de acidente que
levaram ao trauma, observa-se maior frequéncia em
decorréncia do FAF, uma tendéncia observada no Brasil
e em outras partes do mundo, em decorréncia do
aumento da violéncia®.

Em estudo realizado na mesma instituicio“®,
no periodo de 1996 a 1999, observou-se que, dos 54
pacientes com LTME, a maior parte tinha menos de
38 anos (75%); em 46,3% dos pacientes, a lesao
ocorreu em nivel toracico, seguida da lesdo cervical
em 40,7%. Entretanto, quanto ao tipo de acidente
que levou a LTME, a principal causa do trauma foi o
acidente automobilistico (48,1%), seguido por FAF
(25,9%), diferente dos resultados encontrados no
presente estudo.

Muitos dos acidentes que levam a LTME
poderiam ser evitados com campanhas preventivas
para alertar a populacdo sobre os comportamentos
de risco que levam a lesdo, como, por exemplo,
aqueles decorrentes de mergulho em agua rasa,
avaliando-se a profundidade antes de mergulhar®?®.
Também, a lesdo decorrente de quedas de altura
poderia ser reduzida pela adesédo dos trabalhadores
da construgédo civil a recomendacdo do uso de
medidas protetoras(z).

Nas Tabelas 2 e 3, sdo apresentados os
resultados referentes a UP e as suas caracteristicas,

conforme o registro no prontuario dos sujeitos.

Tabela 2 - Numero e regido anatébmica das UPs em
pacientes adultos com lesdo traumatica da medula

espinhal. Ribeirdo Preto, 2004

VARIAVEIS
NUmero de UP n %
0 27 57.4
1 7 15.0
2 5 10.6
3 4 8.5
4 3 6.4
5 1 2.1

Regido anatémica da UP

Sacral 17 36.9
Calcaneo 8 17.4
Gliteos 5 10.8
Isqueos 5 10.8
Céccix 3 6.5
Trocanter 2 44
Maléolos 2 4.4
Panturrilhas 2 4.4
Escépulas 2 4.4

Observa-se que, dos 47 sujeitos, 20 (42,5%)
tiveram UP, com média de 2,3 UPs por paciente, sendo
que um unico paciente teve 5 UPs em diferentes
regides do corpo. Das UPs registradas, 2 (4,3%)
estavam presentes ja na admissdo do paciente.
Quanto a regidao anatbmica, identificou-se que as UPs
estavam distribuidas em varias regidées do corpo,
porém os locais de maior frequéncia foram a regiao
sacral (37%), seguida dos calcaneos (17,4%). Nessas
regides, as UPs acontecem com os pacientes mantidos
em posicao prona ou dorsal, por longo periodo de
tempo com o leito na posicdao horizontal e sao
agravadas se a cabeceira é elevada em angulo maior
que 30 graus, como na posicdo de Fowler®. O
problema se agrava com o uso de colchdes
hospitalares regulares, que séo rigidos e, devido ao
desgaste do uso, frequentemente apresentam uma
depressdo na regido sacral (regiao de maior peso
corporal nessa posi¢ao) o que ocasiona um maior
aumento de pressdo no local — fator etioldgico
principal para o desenvolvimento da UP‘’. Sabe-se
que a pressdo de fechamento capilar é de 32 mm/Hg
e que, quando o grau de compressdo excede essa
pressdo, ocorre a hipoxia celular e isquemia
ocasionando dano tecidual e quebra da integridade
da pele evidenciada pela UP®.

Assim, permanecer muito tempo em uma sé
posicdo, sem mudanca de decubito e em colchdes
nao adequados, sao fatores que levam os pacientes
ao desenvolvimento da UP®.
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Na regido dos calcaneos, as UP surgem pela
mesma razao, mas podem ser agravadas se o
paciente com lesdo medular apresenta fricgcdo
constante dos pés, em decorréncia da presenca de
espasmos musculares. A prevencido pode ser feita
com a elevagdo dos pés, com travesseiros colocados
na regido das panturrilhas, mudanca de posicéo
frequente, protecdo da pele com curativos de filmes
transparentes, uso de hidratantes da pele e detecgédo
precoce com exame diario das regides®. Outras UPs
observadas com frequéncia, como na regidao dos
trocanteres do fémur e dos maléolos, devem-se ao
excesso de pressdo pela permanéncia prolongada na
posicao lateral. Como, nessas regides, a tela
subcutanea nao é espessa e nao existe massa
muscular, a UP surge de forma mais rapida e atinge
as camadas profundas em poucos dias™®. A deteccio
precoce e o tratamento adequado podem evitar as

complicacoes.

Tabela 3 - Estagios da UP em pacientes adultos com
lesdo traumatica da medula espinhal, de acordo com
a localizacao (regido anatbmica). Ribeirdo Preto, 2004

Estagios UPs

Localizac&o | Il 1] \% Sem Total
registro
Sacral - 2 1 4 10 17
Calcaneo 2 2 1 - 3 8
Gliteos 1 - - - 4 5
isqueos - 2 - 2 1 5
Céccix - 1 - - 2 3
Trocanter 1 - - - 1 2
Maléolos - 1 - - 1 2
Panturrilhas - - 1 - 1 2
Escapulas 1 - - - 1 2

8 3 6 24 46

5
Totalde UP 100y (17.4%) (6.5%) (13.0%) (52.2%)  (100%)

Observa-se que, em 52,2% das UP
registradas nos prontuarios, o estagio de classificacéo
ndo foi documentado. Das UPs que tinham o registro
de classificagdo, 3 (6,5%) estavam no estagio Ill, 5
(10,9%), no estagio I, e 6 (13,0%) no estagio IV. As
UPs mais profundas (estagio 1V) foram identificadas
na regiao sacral (4) e isquea. No estagio Ill, foram
identificadas UPs na regido sacral, do calcaneo e da
panturrilha. Nessa ultima regido, considerando o
registro encontrado no prontuéario, a UP,
provavelmente, foi decorrente do uso de posicionador
de MMII para evitar pé equino, o que ocasionou
pressdo nessa

area, contribuindo para o

desenvolvimento da UP.

Em um estudo que analisou dados de
pacientes com LTME atendidos no sistema regional
americano, foi indicada uma diminuicdo substancial
na proporgdo de UP em estagio Il e IV presente na
avaliacdo anual apdés a lesdo. Os autores®?
argumentam que essa diminuicdo pode ser atribuida
a varios fatores, incluindo um melhor conhecimento
das causas das UP, a melhora na assisténcia e no
seguimento do paciente, assim como no aumento das
opcOes de superficies de suporte e almofadas que
sao fornecidas para os pacientes.

No estudo citado anteriormente™®, realizado
16 (36,4%) sujeitos

apresentaram UP no estagio II, 14 (31,8%), no estagio

na mesma instituicao,

111, e 4 (9,1%), no estagio IV. Observa-se, no presente
estudo, um aumento das UPs registradas no estagio
IV, porém ndo podem ser feitas inferéncias sobre a
presenca de mudancgas na ocorréncia, jA que ambos
sdo estudos retrospectivos, baseados em registros
no prontuario.

Quanto a documentacdo da aparéncia geral
da UP, dos 20 sujeitos que tiveram a lesdo, em 16
prontuéarios (80%) foi localizado o registro do seu
aspecto e, em apenas 5 (25%) foi registrada a sua
dimensédo. A constatacdo de que, em 75% dos
prontuarios, a dimensao da UP nao foi documentada,
indica que h& uma falta de registro de dados que
permita uma avaliacdo objetiva dos resultados da
assisténcia, ja que a melhora da UP pode ser
evidenciada pela reducdo de sua area e mudanca do

aspecto, com diminuicio do exsudato e odor®*®,

CONCLUSOES

Este estudo permitiu-nos concluir que:
- Houve predominancia do sexo masculino (95,8%),
considerados adultos jovens (21 — 30 anos), cor
branca (68,1%),
companheiro/a (57,4%).

casados ou vivendo com
- A principal causa externa constatada foi acidente
por FAF (44,7%), seguida por acidente automobilistico:
colisdo/capotamento de veiculo (23,4%).

- Quanto ao nivel neurolégico da lesdo, predominou
o nivel toracico (44,7%), seguido pelo nivel cervical
(40,4%).

- Dos 47 pacientes, 20 (42,5%) apresentavam registro
da presenca de UP, num total de 46 ulceras, com média
de 2,3 Ulceras por paciente.

- As Ulceras estdo distribuidas em varias regides do
corpo, porém as regides de maior frequéncia de
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Ulceras foram a regiao sacral (36,9%), seguida dos
calcaneos (17,4%).

- Em 52,2% das ulceras, ndo havia no prontuario o
registro do estagio de classificagdo. Das 22 Ulceras
que tinham a documentacado, 3 (6,5%) estavam no
estagio Ill, 5 (10,9%), no estagio I, 6 (13,0%), no
estagio IV. As Ulceras mais profundas (estagio 1V)
foram identificadas na regidao sacral (4) e isquea. No
estagio Ill, foram identificadas Ulceras na regiao
sacral, calcAneo e panturrilhas.

- Quanto a documentagédo das caracteristicas da UP,
apenas em 5 (25%) foi encontrado registro quanto a
dimensao e, em 16 (80%), quanto ao aspecto.

Os dados encontrados neste estudo merecem
ser analisados pelos profissionais de saude com vistas
a documentacao adequada quanto a localizagao,
descricdo da dimensédo e caracteristicas da ulcera de
pressao, com o intuito de nortear a selecdo das
intervencdes adequadas, que incluem o alivio da

pressao no local e o tipo de tratamento toépico.

O registro no prontuario, quando incompleto
ou errado, decorrente de “uma anotacdo mal feita,
confusa, incompleta ou sem substancia técnica pode
extrapolar facilmente para o entendimento de que
houve a mesma falta de profissionalismo nas atitudes
ou na assisténcia prestada ao paciente”®?.

A literatura destaca que a negligéncia do
registro no prontuario pode ser decorrente do tempo

que € gasto para uma anotacao descritiva das

condi¢cbes da UP, assim como da falta do
conhecimento do profissional. Entretanto, ressalta-
se que, por razdes legais e éticas assim como para a
monitorizacdo do tratamento e avaliacdo da sua
eficacia, a documentacdo é essencial®™®.

Torna-se necessario o oferecimento de
programas educativos, esclarecendo aos alunos e
profissionais como deve ser feita uma anotagdo sobre
as caracteristicas da UP e as intervencdes realizadas
para prevencao e tratamento, assim como sobre as

implicagdes legais do registro no prontuario.
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