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RESUMO

As Ulceras por pressdo constituem um dos
principais indicadores da qualidade do cui-
dado na assisténcia perioperatoria. Este é
um estudo longitudinal, do tipo série de
casos, com o objetivo de estimar a incidén-
cia de Ulceras por pressdo em pacientes
submetidos a cirurgias de médio e grande
portes; classifica-las segundo estégio e lo-
calizagdo, verificar a associagdo das varia-
veis sexo, idade, indice de massa corpdrea,
comorbidades, posi¢do cirurgica, tempo ci-
rurgico, anestesia e uso de dispositivos de
posicionamento com a presenga ou ausén-
cia de Ulceras por pressdo. Os dados foram
coletados em 2007, em Sdo Paulo, com 199
pacientes, dos quais 20,6% apresentaram
Ulceras por pressdo, 98,6% nos estdgios | e
I, com localizagdo predominante no tronco
frontal (35,1%). As variaveis: posi¢cdo, tem-
po cirurgico, anestesia geral e uso de dispo-
sitivos apresentaram associagdo estatistica
significativa. Concluiu-se que a incidéncia
de Ulceras por pressdo em pacientes cirur-
gicos é elevada, demandando agdes que
visem a redugdo desse tipo de lesdo.
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ABSTRACT

Pressure ulcers are an important peri-
operatory care quality indicator This is a
longitudinal case series study, performed
with the following objectives: to estimate
the incidence of pressure ulcers in patients
submitted to medium and large surgeries;
rate them according to the stage and loca-
tion; verify the association with the vari-
ables: gender, age, body mass index (BMlI),
co-morbidities, surgical position, duration
of surgery, anesthesia type and use of
positioning devices, with presence or ab-
sence of pressure ulcers. Data collection
took place in 2007 in Sdo Paulo, with 199
patients, 20.6% of which presented pres-
sure ulcers, and most (98.6%) in stages |
and I, and the main location was the trunk
(35.1%). The variables: position, surgery
time, general anesthesia, and device use
had a statistically significant association.
In conclusion, there is a high incidence of
pressure ulcers among surgical patients,
requiring actions aimed at reducing this
type of injury.
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RESUMEN

Las Ulceras por presion constituyen uno
de los principales de calidad del cuidado
en atencion perioperatoria. Estudio lon-
gitudinal, tipo serie de casos, objetivando
estimar la incidencia de Ulceras por presion
en pacientes sometidos a cirugias de media
y gran magnitud; clasificarlas seguin estado
y localizacion, verificar asociacion de varia-
bles sexo, edad, indice de masa corporal,
comorbilidades, posicién quirdrgica, tiem-
po quirurgico, anestesia y uso de disposi-
tivos de posicionamiento con presencia o
ausencia de Ulceras por presion. Los datos
fueron recolectados en 2007, con 199 pa-
cientes en San Pablo, de los cuales 20,6%
presentaban Ulceras por presion, 98,6% en
los estados | y I, localizadas predominante-
mente en tronco frontal (35,1%). Las varia-
bles posicion, tiempo quirurgico, anestesia
general y uso de dispositivos demuestran
asociacion estadistica significativa. Se con-
cluye en que la incidencia de Ulceras por
presidén en pacientes quirdrgicos es eleva-
da, demandando acciones que apunten a
la reduccién de este tipo de lesiones.
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INTRODUCAO

Ulcera por pressdo (UP) é uma lesdo localizada na pele
e/ou no tecido ou estrutura subjacente, geralmente sobre
uma proeminéncia 6ssea, resultante de pressao isolada ou
de pressédo combinada com fricgdo e/ou cisalhamento®-?.,

As UP sdo classificadas em estagios que vao de | a IV,
com base no comprometimento tecidual e ndo na gravida-
de da lesdo. Os estudos mostram que, quanto maior for o
dano tissular, maiores serao o estagio de desenvolvimen-
to da ulcera e o custo de seu tratamento**4, A classifica-
¢do mais utilizada é a da National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP)®, que foi traduzida para a lingua portugue-
sal? e utilizada neste estudo.

No que se refere aos pacientes cirurgicos, uma das
complicagbes mais comuns é o desenvolvimento, durante
o intraoperatério, de UP nos estagios | e Il.
Elas podem ser observadas imediatamente
apds a cirurgia e tém a possibilidade de evo-
luir rapidamente para os estdgios Ill e [V®-59),
mas também podem ser observadas alguns
dias apds a cirurgia. Isso ocorre porque a
pele e os tecidos mais profundos sofrem
hipoxia e hipoxemia tissular em fungdo do
tempo de compressao durante o ato cirur-
gico®?). Com base no tempo de duracdo das
cirurgias, podemos classifica-las em cirurgia
de Pequeno Porte ou Porte |, com tempo de
duracdo até duas horas; cirurgia de Médio
Porte ou Porte Il, com tempo de duragdo de
duas a quatro horas e, cirurgia de Grande
Porte ou Porte Ill, com tempo de duragdo
maior que quatro horas®.

Existem vdrios fatores de risco relacio-

volvem durante os procedimentos cirurgicos
e podem ser agrupados em fatores intrin-
secos e extrinsecos. Entre os intrinsecos,
destacam-se: idade; peso corporal; estado nutricional;
doencas crénicas, como diabetes mellitus, vasculopatias,
neuropatias, hipertensdo e anemia. Entre os extrinsecos:
tipo e tempo de cirurgia, anestesia, posicOes cirurgicas e
posicionamento®7),

Quanto maior a intensidade desses fatores e a duragdo
do procedimento, maior o risco de desenvolver as UP®9,
Estudos mostram que cerca de 95% dessas lesGes ocor-
rem nas regides sacral e coccigea, tuberosidade isquial e
trocanteres maiores®10,

Nesse contexto, todos os pacientes cirurgicos devem
ser considerados como de alto risco para o desenvolvi-
mento de UP. Dessa forma, a assisténcia de enfermagem
deve ser realizada cuidadosamente pelas enfermeiras de
centro cirdrgico, implementando medidas para prevenir
ou minimizar esse tipo de lesdo, considerando os fatores
passiveis de serem mudados'®®.
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...todos os pacientes
cirargicos devem ser
considerados como
de alto risco para
o desenvolvimento
de UP. Dessa
forma, a assisténcia
de enfermagem
deve ser realizada
cuidadosamente
pelas enfermeiras
de centro cirurgico,
implementando
medidas para prevenir

nados a etiopatogenia da UP, que se desen- OU Minimizar esse tipo
de leséo...

Diante desses dados da literatura sobre lesGes de pe-
le que apontam o periodo intraoperatério como de maior
risco para o desenvolvimento de UP, com uma incidéncia
que varia de 4,4% a 66%>>'Y, elaborou-se este artigo, cujo
objeto de investigacdo foi detectar os fatores associados a
ocorréncia desse agravo durante esse periodo.

METODO

Estudo longitudinal, do tipo série de casos*?, desen-
volvido em um hospital privado, geral, de grande porte, na
cidade de Sao Paulo, onde sdo realizados todos os tipos de
cirurgias, com média de 1500 por més e onde ndo havia
descrigao de uma rotina especifica para o posicionamento
do paciente na mesa cirurgica, bem como uma sistematiza-
¢do de avaliagdo pré e pds-operatdria no que diz respeito as
UP. Apés a aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicBes envolvidas (Protocolos 0088/07 e
126/2006, respectivamente), os dados foram
coletados no periodo de fevereiro a maio de
2007, observando os principios éticos para
pesquisas envolvendo seres humanos. Tam-
bém foi solicitado a todos os pacientes o seu
consentimento para participar do estudo,
mediante assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Nesse periodo, foram realizadas 3781 ci-
rurgias, sendo 1758 de médio e grande por-
te. Dessas cirurgias, foram selecionados ale-
atoriamente, por sorteio, 199 pacientes que
atenderam aos seguintes critérios de inclu-
sdo: estarem conscientes, terem idade acima
de 18 anos e terem previsdo de cirurgias de
porte Il e/ou lll, independente da especiali-
dade cirurgica. Os pacientes que, no pré-ope-
ratério imediato, apresentassem qualquer
tipo de lesdo de pele, prejuizo da mobilidade
fisica e perfusdo tissular diminuida em qual-
quer area do corpo, bem como pacientes po-
litraumatizados, foram excluidos do estudo. A partir desses
critérios, somente um paciente foi excluido por apresentar
uma lesdo de pele em membro inferior. Também ndo houve
nenhum paciente que se recusasse a participar do estudo.

A inclusdo dos pacientes na amostra deu-se com base
na verificacdo diaria da programacao cirurgica, a partir da
qual era possivel verificar quais pacientes seriam subme-
tidos a cirurgias de porte Il e lll, bem como pela observan-
cia dos critérios de inclusdo estabelecidos.

Os dados foram coletados por meio de um instrumen-
to especifico, elaborado com base na literatura e na expe-
riéncia clinica da pesquisadora e submetido a aprecia¢do
de duas enfermeiras especialistas em centro cirurgico e
uma especialista em tratamento de feridas, para avaliagdo
de sua pertinéncia aos propdsitos do estudo. Houve pou-
cas sugestdes que foram incorporadas ao instrumento.
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ApOs essa avaliacdo, foi realizado um pré-teste com dez
pacientes que ndo foram incluidos na amostra, a fim de
verificar se esse teste estava adequado a estratégia de co-
leta de dados planejada.

A coleta de dados para seguimento dos pacientes foi
realizada por um Unico pesquisador, treinado na avalia-
¢do de UP, ocorrendo em trés momentos: no pré-opera-
tério imediato, no transoperatério e no primeiro dia de
pos-operatorio.

No pré-operatdrio imediato, os pacientes foram abor-
dados na recepgao do centro cirurgico e encaminhados a
sala cirurgica onde se realizaram a entrevista e o exame
fisico dirigido a inspecdo da pele, da perfusdo tissular e da
mobilidade fisica, além da coleta de informacg&es do pron-
tudrio. Os dados coletados nesse periodo serviram de ba-
se para a inclusdo ou exclusdo dos pacientes na amostra
estudada, bem como para compara-los com os dados ob-
tidos nas fases subsequentes.

No transoperatério, foram registrados os dados refe-
rentes ao procedimento cirdrgico realizado, duracdo da
cirurgia, tipo de anestesia, posicdo cirdrgica adotada, me-
didas de protecdo utilizadas e eventuais intercorréncias.

No primeiro dia do pds-operatdrio, realizaram-se no-
vamente a entrevista e o exame fisico dirigido.

No que se refere a analise dos dados, optou-se por
agrupar a localizagao das UP por regides do corpo. Assim,
as lesoOes localizadas na fronte, palpebras, orelhas, labios
e mento foram incluidas na regidao da cabega. A regido do
tronco frontal incluiu lesdes no térax, mama, abdome,
crista iliaca e regido suprapubica. No tronco dorsal, inclui-
ram-se as lesdes em escdpula e sacro. Nos membros supe-
riores, lesdes em axila, braco e antebraco e, nos membros
inferiores, as lesdes nos joelhos e calcaneo.

As varidveis qualitativas foram expressas em numero
e porcentagem e as varidveis quantitativas foram resumi-
das por meio da média, desvio padrdo e valores minimo e
maximo. Somente a variavel “tempo cirdrgico” foi expressa
pela mediana e variagdo interquartil (primeiro quartil [Q1]
e terceiro quartil [Q3]), valores minimo e maximo, uma vez
que tal varidvel ndo se mostrou normalmente distribuida.

Para a estimativa da presenga de UP, também foi cal-
culado o intervalo de confianga com coeficiente de con-
fianga @ 95% (IC a 95%).

A comparagdo entre a presencga e auséncia de UP foi
avaliada pelo teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fi-
sher. A magnitude da forga de associagdo foi avaliada por
meio do cdlculo do odds ratio (OR), acompanhado de seu
respectivo intervalo de confianga, com coeficiente de con-
fianga a 95% (IC a 95%). Para a varidvel tempo cirtirgico, a
comparacgdo entre os dois grupos foi realizada por meio
do teste de Mann-Whitney.
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Para a andlise multivariada, foi ajustado um modelo de
regressdo logistica ndo-condicional para detectar a forca
de morbidade entre as varidveis dependentes e indepen-
dentes. Para compor esse modelo, foram utilizadas todas
as variaveis que apresentaram p-valor inferior a 20%.

Em toda analise estatistica, foi adotado um nivel de
significancia de 5% (a=0,05), ou seja, p-valor inferior a 5%
(p < 0,05) e foi utilizado o software SPSS for Windows 12.0.

RESULTADOS

Os dados apresentados na Tabela 1 mostraram que a
distribuicdo de pacientes do sexo masculino e feminino foi
homogénea, com idades variando de 18 a 94 anos (média
de 52,6) e 65,8% deles tinham idade inferior a 60 anos.
O peso dos pacientes apresentou grande variagdo (41kg a
184kg), sendo a média de 76,5kg e o desvio-padrdo igual
a 18,1kg. Em virtude dessa variabilidade, optou-se por
trabalhar com a classificagdo dos pacientes, segundo seu
IMC, e constatou-se que a maioria se situava nas faixas de
normalidade (78-39,2%) e sobrepeso (77-38,7%).

Tabela 1 — Distribuigdo das variaveis sexo, idade e IMC dos pa-
cientes participantes do estudo — S&o Paulo — 2007

i édia + fnimo —
Varidveis N i desl\\//{(e)fi];:drﬁo 1\1/\1’;2::;1130
Sexo

Masculino 101 50,8
Feminino 98 49,2
Idade 52,6 +18,1 18-94
18 a 39 anos 52 26,1
40 a 59 anos 79 39,7
> 60 anos 68 34,2
Classificacdo por IMC 27,0+£6,2 16,9 — 63,7
Abaixo do peso 6 3,0
Normal 78 39,2
Sobrepeso 77 38,7
Obesidade I 20 10,1
Obesidade I1 8 4.0

Obesidade Morbida 10 5,0

Total 199 100
Nota: (N=199)

Quanto as comorbidades, 92 (46,2%) pacientes referi-
ram alguma doenga no momento da entrevista pré-ope-
ratdria, sendo a hipertensao arterial sistémica a mais fre-
quente, tanto de forma isolada como associada a outras
doengas (66 pacientes, 71,8%).

No tocante as especialidades cirurgicas, as cirurgias
ortopédicas representaram a maior proporc¢do (25%), se-
guidas das neurocirurgias (22%) e gastrocirurgias (22%),
correspondendo a 69% do total de cirurgias realizadas.
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Nos dados da Tabela 2, observa-se que a maioria dos
pacientes (54,3%) se submeteu a cirurgias de porte Il, sen-
do a anestesia geral a mais utilizada (83,4%) e a posicdo
dorsal adotada em 60,8% dos casos. Quanto ao uso de
dispositivos de posicionamento, a bragadeira foi o mais
frequente (91%), seguido do coxim (46,7%).

Dentre os 199 pacientes avaliados, observou-se que
41 desenvolveram UP, correspondendo a uma incidéncia
de 20,6% (IC a 95% — [15,2%; 26,9%]). Houve predomi-
nancia de uma Unica lesdo, 61% dos casos, entretanto 16
pacientes (39%) apresentaram mais de uma lesao, totali-
zando 74 UP.

No que diz respeito ao estagio das lesdes, a Tabela 3
mostra que a maioria delas (73 — 98,6%) encontrava-se
nos estagios | e Il e as de estagio | ocorreram, sobre-
tudo, em calcaneo (9 — 12,1%), térax (9 — 12,1%), sa-
cro (5 — 6,7%) e crista iliaca (5 — 6,7). As de estagio Il
verificaram-se mais na regido sacral (10 — 13,5%) e nas
palpebras (6 — 8,1%).

Tabela 2 — Distribuigdo das variaveis relacionadas ao procedi-
mento cirdrgico, segundo o porte, tipo de anestesia, posi¢do e uso
de dispositivos de posicionamento — S&o Paulo — 2007

Caracteristica do procedimento cirurgico N %
Porte

11 108 54,3

111 91 45,7
Tipo de Anestesia

Geral 166 83,4

Bloqueio 33 16,6
Posicao

Dorsal 121 60,8

Ventral 34 17,1

Lateral 27 13,6

Fowler 11 5,5

Litotomia 6 3,0
Uso de dispositive de posicionamento

Bragadeira 181 91,0

Coxim 93 46,7

Perneira 7 3,5
Total 199 100

Tabela 3 - Distribuigdo das Ulceras por pressao segundo a sua gravidade, localizacéo e associadas a posicao cirtrgica do paciente — S&o

Paulo — 2007
Posicao

Localizagao Dorsal Ventral Lateral Litotomia Total

N % N % N % N %o N %
Estagio I
Calcaneo 09 12,1 09 12,1
Torax 07 9,4 02 2,7 09 12,1
Sacro 05 6,7 05 6,7
Crista iliaca 03 4.0 02 2,7 05 6,7
Joelho 04 5,4 04 5,4
Mamas 04 5,4 04 5,4
Abddmen 03 4,0 03 4,0
Frontal 02 2,7 02 2,7
Mento 02 2,7 02 2,7
Axila 01 1,4 01 1,4
Membro Sup 01 1,4 01 1,4
Orelha 01 1,4 01 1,4
Supra Pubica 01 1,4 01 1,4
Total Estagio I 15 20,2 27 36,4 05 6,7 47 63,5
Estagio 11
Sacro 09 12,1 01 1,4 10 13,5
Pélpebras 06 8,1 06 8,1
Calcaneos 04 5,4 04 5,4
Torax 02 2,7 02 2,7 04 5,4
Escépula 01 1,4 01 1,4
Lébios 01 1,4 01 1,4
Total Estagio I1 13 17,5 09 12,1 03 4,0 01 1,4 26 35,1
Estagio III
Mento 01 1,4 01 1,4
Total Grau III 01 1,4 01 14
Total geral 28 37,8 37 50,0 08 10,8 01 1,4 74 100

Nota: (N=74)

Observou-se também na Tabela 3 que a posi¢do ven-
tral se associou ao maior nimero de UP, com um total de
37 (50%) ulceras, sendo mais frequentes as lesdes locali-
zadas no térax (9 — 12,1%), nas palpebras (6 — 8,1%) e nas
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mamas e joelhos (4 ocorréncias [5,4%] cada uma). Dentre
as lesGes ocorridas nessa posicao, 27 (36,4%) eram de es-
tagio I; 9 (12,2%), de estagio Il, além da Unica lesdo (1,4%)
identificada como de estagio lll.
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Segundo a localizacdo e agrupamento por regiées do
corpo das UP podemos observar na Tabela 4 que o tronco
foi a regido do corpo onde as UP foram mais frequentes e
35,1% delas ocorreram na regido do tronco frontal.

Tabela 4 — Distribuicéo das Ulceras por pressdo apresentadas pe-
los pacientes segundo a localizagdo — Séo Paulo — 2007

Localiza¢io da ulcera por pressio N %
Cabeca 13 17,5
Tronco frontal 26 35,1
Tronco dorsal 16 21,6
Membros superiores 02 2,8
Membros inferiores 17 23,0
Total 74 100
Nota: (N=74)

Os resultados da analise estatistica entre as variaveis se-
x0, idade e IMC com o desenvolvimento de UP ndo foram
estatisticamente significativas (p>0,05), porque observamos
que pacientes que apresentaram UP, quando comparados
aos que n3o se apresentaram, mostraram-se homogéneos.

Verificou-se que, independente da comorbidade refe-
rida pelo paciente ou registrada no prontuario, a maioria
deles ndo apresentou UP, ndo sendo identificada, portan-
to, associagdo estatistica significativa entre essas duas va-
ridveis (Teste Exato de Fisher — p=0,314).

Entre os 44 pacientes submetidos a neurocirurgias,
36% deles apresentaram UP, verificando-se associagdo
estatisticamente significativa entre esse tipo de cirur-
gia e a presenga de UP (p=0,042). Quando comparada
as demais especialidades, as neurocirurgias mostraram
maior proporg¢do de pacientes com UP (p=0,003). As-
sim, a chance de um paciente submetido a esse tipo de
cirurgia apresentar UP foi quase trés vezes maior que
a observada entre as demais especialidades (IC 95%
[1,41;6,28] — p=0,004).

Nos dados da Tabela 5, estdo correlacionados os da-
dos referentes a cirurgia (tempo, porte, tipo de anestesia,
posi¢do), com a presenca ou ndo de UP, na qual o tempo/
porte da cirurgia, o tipo de anestesia, a posi¢ao cirurgica
e a utilizacdo de coxins mostraram associagao estatistica
significativa.

Tabela 5 — Dados referentes as cirurgias, de acordo com presenca ou auséncia de Ulcera por pressdo — Sdo Paulo — 2007

Ulcera por Pressao

Dados da Cirurgia Presente Ausente OR _valor
(n=41) (n=158) [IC 95%)] p
Tempo cirurgia (h) 6:10 3:35
(2:58 ; 4:30) (4:45;7:37) <0,001
Porte N % N % <0,001
11 36 39,6 55 60,4 13,484 5,005 ; 36,325]
11 5 4,6 103 95,4
Anestesia 0,024
Geral 39 23,5 127 76,5 4,760 [1,090 ; 20,790]
Bloqueio 2 6,1 31 93,9
Posicao <0,001
Ventral 13 38,2 21 61,8 3,323 [1,424;7,756]
Lateral 8 29,6 19 70,4 2,260 [0,865 ; 5,905]
Litotomia 1 16,7 05 83,3 1,074 [0,119;9,711]
Dorsal 19 15,7 102 84,3 1,000
Fowler 11 100,0
Dispositivos
Perneira
Sim 2 28,6 05 71,4 1,569 [0,293 ; 8,395] 0,598
Nio 39 20,3 153 79,7
Bracadeira
Sim 39 21,5 142 78,5 2,197 [0,484 ;9,9967] 0,376
Nio 2 11,1 16 88,9
Coxins
Sim 27 29,0 66 71,0 2,688 [1,310;5,516] 0,007
Nio 14 13,2 92 86,2

Nota: (N=199)

O tempo cirargico variou de 2 horas a 11 horas e 20
minutos, com uma mediana de 3 horas e 50 minutos, sen-
do a variacdo interquartil de 3h a 5h10".

Essa variavel diferenciou estatisticamente os dois gru-
pos, indicando que a mediana do tempo de cirurgia entre
pacientes com presenca de UP foi maior do que a apre-
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sentada pelos pacientes sem UP (p<0,001). Embora a di-
ferenca tenha sido significativa, ndo foi possivel estimar o
odds ratio para tal varidvel, visto que o logaritmo do odds
ratio do tempo de cirurgia ndo se mostrou linear. Dessa
forma, optou-se por avaliar essa chance pela variavel por-
te de cirurgia, pois tal variavel foi criada a partir do tempo
de cirurgia. Assim, conclui-se que a chance de o paciente
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apresentar UP entre aqueles com porte de cirurgia Ill é
13,5 vezes maior que aquela observada entre pacientes
submetidos a cirurgia de porte Il (p < 0,001).

Quanto ao tipo de anestesia, observou-se que a chan-
ce de o paciente apresentar UP, entre aqueles submetidos
a anestesia geral, é 4,8 vezes maior que a chance apre-
sentada por pacientes submetidos a anestesia do tipo blo-
queio (p=0,024).

Para a posi¢do da cirurgia, verificou-se que a chance
de ocorréncia de UP entre pacientes em posicdo ventral é
3,3 vezes maior que aquela observada entre pacientes em
posicdo dorsal, sendo a posigdo ventral a Unica que apre-
sentou significancia estatistica. Também vale comentar que
nao foi possivel estimar o odds ratio para a posicao fowler,
ja que nessa posicdo nenhum paciente apresentou UP.

O uso de coxins mostrou-se estatisticamente associa-
do a presencga de UP (p=0,007) e a chance de um paciente
apresentar essa lesdo entre aqueles que usaram coxins foi
2,7 vezes maior que a observada entre pacientes submeti-
dos a cirurgia sem o uso desse dispositivo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo em relagdo a incidéncia de
UP em pacientes submetidos a cirurgias de médio e gran-
de porte convergem com os descritos na literatura, nos
quais varios estudos mencionam que a incidéncia de UP
em pacientes cirdrgicos submetidos a cirurgias com du-
ragdo de mais de duas horas pode variar de 4,7% a 66%,
sendo a maioria das UP classificadas nos graus | e 113519,

Nas taxas de incidéncia, a discrepancia pode ser atri-
buida a diversidade de critérios metodoldgicos utilizados
na avaliacdo desse evento. Por exemplo, um estudo com
84 pacientes submetidos a cirurgias eletivas, com dura-
¢do de mais de duas horas, mostrou que 56,8% desses
pacientes apresentam UP, sendo todas classificadas como
estdgio 19, J4 na pesquisa realizada com 208 pacientes de
varias especialidades e que foram submetidos a procedi-
mentos cirdrgicos com duragdo superior a quatro horas,
houve uma incidéncia menor (31,3%) de UP, porém 21,2%
foram ulceras de estagio | e 10,1% de estagio 11

Por outro lado, em um estudo com 125 pacientes sub-
metidos a cirurgias eletivas de varias especialidades, com
tempos cirdrgicos variando de menos de duas horas a
mais de oito horas, a incidéncia de UP foi de 12%". J4 em
outro estudo, com 337 pacientes que foram submetidos a
cirurgia cardiaca, cujo tempo cirurgico é sempre superior
a duas horas, apenas 16 (4,7%) desses pacientes evolui-
ram com um total de 22 Ulceras, sendo 13 de estagio |, 5
de estagio Il e 4 ndo foram classificadas!*3.

Neste estudo, é importante salientar que a incidéncia
de UP pode ter sido subestimada em razdo do fato de que
o exame fisico para identificacdo da lesdo foi realizado so-
mente no primeiro pds-operatério e a literatura aponta
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que o dano tecidual pode ser observado do pds-operatério
imediato até cinco dias apds a cirurgia. Vérios autores ci-
tam que nem sempre as UP sdo observadas imediatamen-
te apds a cessagdo da pressdo e, algumas vezes, ndo sao
diagnosticadas como UP, por ndo serem observadas e/ou
relatadas ou ainda confundidas com hiperemia reativa'®,

Por outro lado, outros autores apontam que cerca de
70% das UP podem ser observadas até o primeiro pds-ope-
ratério®®, o que nos leva a acreditar que os dados dessa
pesquisa sdo representativos do fendmeno investigado.

No presente estudo, o tempo de cirurgia, que implica a
definicdo de seu porte, mostrou-se estatisticamente signifi-
cativo (p<0,001) para ocorréncia de UP, o que permite con-
cluir que a chance de pacientes submetidos a cirurgias de
porte lll apresentarem UP é 13,5 vezes maior do que a ob-
servada entre pacientes submetidos a cirurgia de porte Il.

Isso ocorre porque a duragdo do procedimento cirdrgico
é um indicador significativo de risco para lesdo tissular, de-
vido ao fato de que periodos prolongados de imobilizagdo e
exposicao a pressao podem ocasionar eventos de isquemia
tissular, que levam a andxia e necrose, gerando a UP®),

Evidenciou-se também o fato de que a chance de
o paciente apresentar UP, entre aqueles submetidos a
anestesia geral, é 4,8 vezes maior do que a apresentada
por pacientes submetidos a anestesia do tipo bloqueio
(p=0,024). Certamente, essa correlagdo é associada tam-
bém as questdes de tempo e porte da cirurgia, visto que
nas cirurgias mais longas a escolha usual é a anestesia ge-
ral. Esse achado corrobora também com a literatura que
aponta este tipo de anestesia como um fator predispo-
nente a ocorréncia de UP, em virtude da imobilizacdo e
auséncia de sensibilidade, além de alterag¢Ges da pressao
sanguinea, da perfusdo tissular, da resposta do paciente a
pressdo e a dor, da troca de oxigénio e gas carbonico®7?),

Outro aspecto importante observado foi a relagdo ve-
rificada entre o local, o estagio de lesdo e a posi¢cdo na
qual o paciente foi colocado para o ato cirurgico.

A posicdo ventral associou-se ao maior nimero de le-
sdes, com um total de 50% das Ulceras, a maioria de esta-
gios | e Il e a Unica identificada de estagio Ill. Nessa posicdo,
os locais mais atingidos foram o tdrax (12,1%), as palpebras
(8,1%), as mamas e os joelhos (5,4%). Esses achados tam-
bém sdo corroborados pela literatura, na qual se verifica
que, entre os locais de maior pressdo, nessa posi¢ao, estao
aqueles encontrados no presente estudo®714),

Nessa posicdo, o paciente é posicionado com o abdo-
men para baixo, com os bragos estendidos para frente e
apoiados em bragadeiras, sendo os pontos potenciais de
pressdo as orelhas, as palpebras, as bochechas, o acro-
mio, o torax, as mamas (mulheres), o pénis e o escroto, as
patelas e os pododactilos®¥.

Outro aspecto é que as variaveis posicdo, tempo/porte
e anestesia sao determinadas pela variadvel tipo de cirurgia
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que, por sua vez, se relaciona com a ocorréncia de UP. Essa
associacdo é confirmada pelos achados deste estudo que
mostraram que os pacientes submetidos a cirurgias neuro-
|6gicas apresentaram uma chance de desenvolver UP, apro-
ximadamente, trés vezes maior que aquela dos pacientes
submetidos a cirurgias de outras especialidades (p=0,004).

Neste estudo, é importante salientar que, dentre as
neurocirurgias, as que sdo colocadas em posi¢dao ventral
sdo as cirurgias de coluna vertebral, o que pode ter deter-
minado a maior incidéncia de Ulceras nessa especialida-
de. Essa hipdtese é respaldada em estudo que constatou
a maior incidéncia dessas lesGes em pacientes submeti-
dos a cirurgias de coluna®. Ainda com relacdo a esses
resultados, observa-se que a literatura recomenda, para
a posicdo ventral, que o paciente seja posicionado com a
cabeca lateralizada e apoiada sobre um coxim, mantendo
o pescoco alinhado com a coluna vertebral e as orelhas li-
vres de dobras, sobre o suporte de Wilson ou dispositivos
apropriados para o posicionamento, como de gel, e que
redistribuem a pressdo exercida sobre o térax, mamas, ge-
nitalia masculina, patelas e pododactilos, elevando o t6-
rax e permitindo a livre movimentagao do diafragma e ex-
pansdo dos pulmdes. Os bragos devem estar apoiados em
bragadeiras e quase que paralelamente a mesa cirurgica.
Com a utilizagdo do suporte de Wilson, um coxim deve ser
colocado sob os joelhos e embaixo dos tornozelos para
evitar pressdo nas patelas e nos dedos, bem como flexdo
plantar dos pés®!4., Cabe ressaltar que no estudo, objeto
deste artigo, os dispositivos de posicionamento utilizados
para posicionar os pacientes consistiam de lengdis enrola-
dos em forma de coxins que sdo duros e deixam o pacien-
te sem contato com a superficie do colchdo, impedindo
que este reduza a pressdo tissular. Isso pode ter contri-
buido para a maior incidéncia de Ulceras nessa posicdo e,
consequentemente, nessa especialidade.

Provavelmente, o uso desse tipo de coxins na posicao
ventral contribuiu para que a varidvel uso de coxins, de
modo surpreendente, tenha se mostrado estatisticamen-
te associada a presenca de UP (p=0,007).

Estudos descrevem vdrios tipos de dispositivos de
posicionamento, confeccionados com materiais tecno-
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da assisténcia sobre a necessidade de utiliza-los"®.
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¢do estatisticamente significante com a ocorréncia de UP,
embora todas sejam mencionadas na literatura como pos-
siveis fatores de risco”319), Esse resultado pode ser expli-
cado pelo principal critério de inclusdo dos pacientes, o
porte cirurgico, que serviu de parametro para o célculo da
amostra, e ndo as variaveis acima mencionadas.

CONCLUSAO
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desenvolvimento de UP, subsidiando a tomada de decisdo a
respeito das medidas preventivas a serem implementadas.
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