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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: investigar a prevaléncia de lesdo por pressdo em pacientes submetidos a cirurgias de
médio e longo porte. Método: Estudo retrospectivo, transversal ¢ analitico realizado em centro
cirirgico de um hospital universitario de Teresina Piaui, no periodo de agosto e setembro de
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cirurgicos, sendo determinada pelas medidas terapéuticas adotadas. Desse modo, fazem
necessarias estratégias assistenciais para prevengio da lesdo e avaliagdo do cuidado prestado.
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INTRODUCTION Definida como a destruicdo das camadas da pele e dos
subjacentes, essa lesdo resulta da pressdo prolongada ou de sua
combinag¢do com forgas de fric¢do e cisalhamento, acarretando
a elevagdo dos indicadores de morbimortalidade, estados de
dependéncia e hospitalizagdes prolongadas (MORAES et al.,
2016). Por serem consideradas complicagdes recorrentes, a LP

Apesar dos avangos cientificos e do crescente interesse para o
gerenciamento de feridas cronicas, as lesoes por pressdo (LP)
ainda constituem problema de saude publica por apresentar
elevada incidéncia e prevaléncia, representando fator

diretamente associado a percepgdo piorada do estado de saude s¢ a}presen.ta’ como evento ad\{erso a seguranca do pacien te, de
¢ a comprometimentos na qualidade de vida (INOUE: carater evitavel e que possui como principais determinantes
MATSUDA, 2015) ’ condigdes, sejam elas relacionadas ao ambiente clinico, risco
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cirtirgico ou caracteristicas individuais e clinicas do paciente,
quando associadas contribuem para o maior grau de destruicao
tecidual (PEIXOTO et al., 2019). Nessa perspectiva, a
literatura evidenciada com grande frequéncia de LP em
pacientes submetidos a procedimentos e posicionamentos
cirargicos. Estima-se em estudos observacionais ¢ de revisdo
sistematica elevada incidéncia dessas lesdes, com
acometimento de até 74% dos pacientes (BARBOSA et al.,
2011; CHEN et al., 2012). No periodo intraoperatorio, além
das condi¢des do paciente, alguns aspetos especificos
contribuem para o maior risco, sendo eles o tempo cirurgico
prolongado, agentes anestésicos, sedacdo ou medicamentos
vasoconstritores, tipo de cirurgia, temperatura corporal,
colchdo da mesa cirtrgica e uso de diferentes dispositivos para
posicionamento e aquecimento operatério (SPRUCE, 2017;
ENGELS et al., 2016). No Brasil e em diferentes paises, a LP
¢ reconhecida como indicador da qualidade assistencial por ser
recorrente, incapacitante e repercutir, de forma severa na vida
do paciente gerando repercussdes fisicas, emocionais e sociais,
bem como impactos negativos nos servicos de saide em
decorréncia dos altos custos relacionados ao tratamento que
envolve recursos humanos, materiais e financeiros para a sua
resolugdo (MALLAH et al, 2015, ROGENSKI;
KURCGANT, 2012). Diante disso, por considerar os elevados
indicadores da LP em pacientes cirargicos e as possibilidades
de prevencao associada a medidas assistenciais, assim como
pelos impactos para as pessoas € os servicos de saude este
estudo apresentou como objetivo investigar a prevaléncia de
lesdo por pressdo em pacientes submetidos a cirurgias de
médio e longo porte.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e analitico
realizado em centro cirirgico de um hospital universitario da
cidade de Teresina, estado do Piaui, no periodo de agosto a
setembro de 2019. A populacdo foi constituida por todos os
prontudrios médicos de pacientes submetidos a procedimentos
cirtirgicos entre os anos de 2017 a 2019. Foram considerados
para inclusdo os seguintes critérios: desenvolver LP durante a
cirurgia. Os critérios de exclusdo focaram-se nos prontuarios
com registros incompletos. Assim, o delineamento da amostra
foi ndo probabilistico, por conveniéncia totalizando 16
pacientes que apresentaram lesdo por pressdo em ambiente
cirargico. A coleta de dados foi realizada mediante analise das
anotacdes, prescricdes e evolucdes de enfermagem, e dos
registros médicos, sendo auxiliada por questionario adaptado e
composto por dois blocos: O primeiro contemplou variaveis
sociodemografica como sexo, idade, peso, altura e indice de
massa corporal; o segundo abordou aspectos clinicos e
terapéuticos, dentre eles o diagnostico médico, tipo de
anestesia, posi¢do cirirgica, tempo de cirurgia, inspeg¢do da
pele, classifica¢do de risco, estadiamento da lesdo, localizagdo
anatdomica do comprometimento tecidual e medidas
preventivas utilizadas. Os dados foram inseridos em planilha
com dupla entrada no software da Microsoft Office Excel e
exportados para o programa Statistical Package for the Social
Sciences. As variaveis sociodemograficas e clinicas foram
analisadas de forma descritiva e expressas em frequéncia
absoluta e relativa. Para calculo da taxa de prevaléncia,
utilizou-se a seguinte formula:

Coeficiente de prevaléncia

n°de casos de determinada doen¢a em um dado local e periodo

= x10n

populag¢do do mesmo local e periodo

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui e o parecer favoravel a sua
realizacdo foi emitido por meio do protocolo numero
3.305.182. Por se tratar de uma pesquisa em prontudrio, a
coleta foi condicionada a assinatura do Termo de Utilizagdo de
dados.

RESULTADOS

Dentre os 713 pacientes que realizaram cirurgias de médio de
grande porte, constatou-se a prevaléncia de LP em 16 (2,2%)
pessoas entre junho de 2017 a junho de 2019. Destes, 5
(31,3%) ocorreram no periodo de junho a dezembro de 2017, 8
(50%) no ano de 2018 e 3 (18,7) em 2019. Predominaram na
amostra pessoas do sexo masculino 9(56,2%), com idade
superior a 60 anos 12 (75,0%) e com os seguintes diagnosticos
médicos: abdome agudo (18,8%), embolia (18,8%), fratura
pertrocantérica (18,8%) e tromboses/ doengas arteriais
vasculares (18,8%). A hipertensdo arterial sistémica foi
referida como comorbidade prevalente, sendo identificada em
62,5% dos casos (Tabela 01).

Tabela 1. Caracterizacio clinicas dos pacientes com LP
decorrente de procedimento cirurgico. Teresina, Piaui, Brasil,

2019

Variaveis N %
Diagnostico médico*
Abdome Agudo 3 18,8
Neo de Pulméo 2 12,5
Embolia 3 18,8
Volvo 1 6,3
Fratura pertrocantérica 3 18,8
Fistula Liquorica 1 6,3
Gangrena Nao Classificada 1 6,3
Neo de cabega de pancreas 1 6,3
Fratura de Fémur 1 6,3
Outras doengas especificadas do aparelho 1 6,3
digestivo/CA de pancreas
Doenga reumatica da valva mitral/Estenose mitral 1 6,3
Dor abdominal 1 6,3
Tromboses arteriais / doengas vasculares 3 18,8
Derrame pleural 1 6,3
Antecedentes pessoais
Hipertensao Arterial 10 62,5
Diabetes Mellitus 4 6,3
Cardipatias 3 6,3
Nenhuma 4 25,0

Legenda: *O paciente pode apresentar uma ou mais opgao, portanto, o escore
total das frequéncias podera ser superior a 100%.

Quanto as variaveis clinicas, verificou-se a realizacdo de
cirurgias de média e longa duracdo, sendo comuns a
laparotomia  exploratéria  (25,0%), a amputacdo ou
desarticulacdo de membros inferiores (MMII) (25,0%) e o
tratamento cirurgico de fratura transtrocanteriana (25%). Os
tipos de anestesias mais utilizadas foram a geral (50%) e
raquianestesia (50%) e a posigdo cirargica para a maioria dos
pacientes foi o dectbito dorsal (87,4%).

Em relag@o ao posicionamento dos membros, a maioria ficou
com os membros superiores (MMSS) abertos (87,4%) e MMII
fechados (68,7%), nao fazendo uso de suporte ou apoiados em
superficie rigida sem acolchoamento ou perneiras estreitas
(43,8%) (Tabela 02). Na tabela 3 observou-se que o estagio
mais comum em que se encontravam as lesdes era o I (81,3%),
localizados comumente na regido sacral (87,4%), gliteo
(6,3%) e trocanter (6,3%). A tabela 04 apresenta a relagdo
entre a posigdo cirirgica e os estagios da LP, evidenciando
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maior frequéncia da lesdo em pacientes que permaneceram em
decubito dorsal durante a intervencao.
Tabela 2. Descri¢do das variaveis relacionada ao procedimento
cirargico. Teresina, Piaui, Brasil, 2019

Variaveis N %

Cirurgia realizada

Laparotomia exploratoria 4 25,0
Amputagdo/desarticulagdo de MMII 4 25,0
Tratamento cirrgico de fratura transtrocanteriana 4 25,0
Retirada de TU 1 6,3
Anastomose bilio-digestiva 1 6,3
Duodenopancreatectomia 1 6,3
Imp. de proétese valvar 1 6,3
Tipo de anestesia*
Geral 8 50,0
Raquianestesia 8 50,0
Peridural
Posicdo cirtrgica
Decubito dorsal ou supina 14 87,4
Decubito ventral ou prona 2 12,5
Posi¢ao de Litotdmia ou ginecoldgica 1 6,3
Posicionamento de MMSS 14 87,4
Aberto
Fechado 1 6,3
Entre abertas 1 6,3
Posicionamento de MMII
Aberto 4 25,0
Fechado 11 68,7
Entre abertas 1 6,3
Tipo de superficie de suporte
Colchao de espuma + coxins de campos de algodao 7 43,8
Sem uso de suporte ou suporte rigido sem 9 56,2

acolchoamento ou perneiras estreitas

Legenda: MMSS — Membros Superiores; MMII- Membros Inferiores. *O
paciente pode apresentar uma ou mais op¢ao, portanto, o total ndo soma 100%

Tabela 3. Descri¢io das caracteristicas clinicas das LP’s.
Teresina, Piaui, Brasil, 2019

Variaveis N %
Estagios da LP

1 13 81,3
11 3 18,8
Localizagdo anatomica

Sacral 14 87,4
Gluteos 1 6,3
Trocéanter 1 6,3

Tabela 4. Posicionamento ciriirgico de acordo com os estagios da
LP. Teresina, Piaui, Brasil, 2019

Posicao cirrgica Estagios da LP

I I

N (%) N (%)
Decubito dorsal ou supina 11 (84,6) 3 (100,0)
Decubito ventral ou prona 1(7,7) 0(0,0)
Litotomica ou ginecologica 1(7,7) 0(0,0)
Total 13 (100) 3 (100)

DISCUSSAO

A lesdo por pressdo representou uma das complicagdes mais
comuns nos pacientes cirurgicos, apresentando indicador de
prevaléncia de 2,2% e se configurando como preditor e
determinante para o maior grau de destrui¢do tecidual. Na
amostra estudada houve o predominio do sexo masculino, com
idade igual ou superior a 60 anos e hipertensos. A maior
incidéncia da lesdo em idosos e com comorbidades associadas
¢ descrita na literatura e pode ser justificada pelo processo de
envelhecimento populacional, em que sdo comuns limitagcdes
fisicas, bem como pela maior predisposi¢ao a doengas cronicas
degenerativas que aumentam o risco de complicagcdes como as

alteracdes motoras que levam a imobilidade prolongada, a
perda ou a diminui¢do da sensibilidade (CLARES et al.,
2014). Estudo realizado em Goiania também evidenciou o
predominio da lesdo no sexo masculino e relacionou o
resultado a maior dificuldade em realizar nos homens as
manobras de reposicionamento. Ainda, foi verificado que a
exposi¢ao intensa a fatores de risco ¢ a menor disposi¢do em
recorrer aos servigos de saude para o tratamento de agravos
podem levar a diagnosticos tardios que requerem intervengdes
cirargicas prolongadas e que constitui importante fator de
risco (QUEIROZ et al., 2014). A analise das comorbidades
clinicas mostrou que a lesdo representa um fendémeno
multifatorial, em que diferentes condi¢des influenciaram o seu
desenvolvimento, dentre eles destacaram-se a idade avancgada,
condi¢des clinicas como diabetes mellitus e hipertensao
arterial. Resultado semelhante foi verificado em outra pesquisa
que ao investigar os fatores associados a LP apontou a
prevaléncia da lesdo em pessoas hipertensas (74,3%) e
diabéticas (25,6%) (LIMA et al., 2016; COLEMAN et al.,
2013).

Os diagnosticos médicos mais registrados compreenderam o
abdome agudo, embolia, fratura pertrocantérica e tromboses/
doencas arteriais vasculares, levando a cirurgias de média e
longa duragdo como a laparotomia exploratdria, a amputagao
ou desarticulacio de MMII e tratamento para fratura
transtrocanteriana, praticas frequentes na amostra. Considera-
se que o prolongado do procedimento cirurgico ¢ um indicador
de risco para lesdo tissular, uma vez que cirurgias de médio e
grande porte necessitam de periodos prolongados, que
acarretam a imobilizagdo e a exposi¢do a intensa pressdo,
acarretando eventos de isquemia tissular, andxia e necrose
tecidual."”> Neste estudo, o tipo de cirurgia adotada representou
um dos principais fatores predisponentes para o
desenvolvimento da lesdo. Os tipos de anestesias, a posi¢ao
cirargica em dectbito dorsal e a auséncia de suporte ou apoio
dos membros em superficie rigida também contribuiram para o
comprometimento tecidual. Pesquisa observacional verificou
em pacientes submetidos a anestesia geral maior incidéncia de
LP, elevando em 4,8 vezes o risco quando comparados a
outros bloqueios (SCARLLATI et al., 2011). Essa associacao
também foi justificada pelo tempo e porte da cirurgia, visto
que nos procedimentos mais longos a escolha usual é a
anestesia geral, considerada como determinante para o maior
risco em virtude da imobilidade prolongada, auséncia de
sensibilidade, alteragdes da pressdo sanguinea e da perfusdo
tissular ou auséncia da resposta do paciente a pressdo ou a
estimulos dolorosos (PRICE er al, 2005; POSSARI;
GAIDZINSKI, 2003).

Apresentou-se, na analise clinica das lesoes, o predominio do
estagio I e I, localizadas na regido sacral, gliteo e trocanter,
respectivamente. A prevaléncia da LP na regido sacral reflete a
dificuldade para alivio de pressdo nas areas de proeminéncias
Osseas, assim como a maior suscetibilidade de distribuig¢do
desigual do peso, a avaliagdo tardia das caracteristicas da pele
nos centros cirirgicos, a presenca de fatores de risco, as
deficiéncias no cuidado e a indisponibilidade de recursos
materiais, humanos e operacionais para prevencao (SILVA et
al., 2017; QUEIROZ et al., 2014). Resultados semelhantes
foram verificados em estudo com 208 pacientes de varias
especialidades ¢ que foram submetidas a procedimentos
cirurgicos prolongados, em que houve maior incidéncia de
lesoes estagio I e II (SCHOONHOVEN et al., 2002). Quanto a
relacdo entre a posi¢do cirlirgica e os estagios da LP, foi
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evidenciado frequéncia maior no decubito dorsal. E importante
destacar que para as cirurgias de laparotomia e amputagdes o
posicionamento dorsal ¢ amplamente utilizado, o que pode ter
determinado a maior prevaléncia da lesdo associado a esse
posicionamento. A literatura recomenda que os MMSS e MMI
devem estar apoiados em bracadeiras paralelamente a mesa
cirirgica, assim como a utilizagdo de coxim que deve ser
posicionado para protegdo das areas de proeminéncias dsseas,
visando aliviar a pressdo e impedir a formagdo ou
agravamento da lesdio (WLATON-GEER, 2009). Diante
desses resultados, considera-se a necessidade de reconhecer
que todos os pacientes cirtirgicos como estando em risco para
LP, e requerem cuidados especificos de enfermagem como a
implementagdo de medidas e tecnologias preventivas, bem
como a identificagdo dos fatores associados e avaliagdo de
situagdes de risco. Destaca-se que os instrumentos para
determinag@o de risco em pacientes cirirgicos foram e estdo
em desenvolvimento, dentre eles a Escala de Avaliagdo de
Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirurgico (ELPO). Trata-se de instrumento
valido e confiavel para prever o risco de desenvolvimento de
lesdes decorrentes do posicionamento cirargico (LOPES et al.,
2016). Como limitagdo do estudo destaca-se que a prevaléncia
de LP pode ter sido subestimada em razdo da subnotificagdo
da lesdo, assim como das falhas no processo de avaliacao das
caracteristicas da pele e do registro das condigdes do paciente
cirurgico. Ainda, considera-se que o delineamento adotado,
apesar de indicar preditores e fatores determinantes, ndo
permite estabelecer relagdes de causa e efeito.

Conclusao

A lesdo por pressdo representou condicdo frequente nos
pacientes cirurgicos, tendo prevaléncia de 2,2% e sendo
determinada pelas condi¢des clinicas dos pacientes e medidas
terapéuticas adotadas. Assim, foi evidenciado que as cirurgias
de médio e longo porte e que o posicionamento dorsal
contribuiram para o desenvolvimento de lesoes estagio I e II,
com maior comprometimento das regides sacral, gluteos e
trocanteres. Sugere-se que novos estudos sejam realizados
buscado o desenvolvimento, a implantagdo ¢ a avaliacdo de
tecnologias assistenciais que favoregam o gerenciamento do
cuidado de enfermagem, tendo em vista o carater evitavel da
lesdo e suas repercussdes na qualidade de vida dos pacientes e
nos servicos de saude. Ainda, destaca-se a necessidade da
utilizagdo de instrumentos medidas que permitam estratificar e
identificar os pacientes em situacao de risco.
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