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Identificacdo de fatores associados as Ulceras por pressdo
em individuos paraplégicos relacionados as atividades de
lazer

Identification of factors associated to pressure sores in para-
plegic individuals and related to leisure activities

Valéria Barreto Esteves Leite!, Ana Cristina Mancussi Faro?

RESUMO

As lesdes da medula espinhal trazem como conseqiiéncia o déficit motor e sensitivo, abaixo do nivel lesionado
além de disfung¢des vasomotoras e altera¢cdes autondmicas, entre outras. A tlcera por pressdo (UP) € uma das mais
freqiientes e graves conseqtiéncias da lesdo medular, ainda observada na maioria dos individuos paraplégicos. O
objetivo deste estudo foi identificar os fatores associados a dlcera por pressdo em individuos paraplégicos com
les@o nivel T6 ou abaixo, relacionados a prevengdo de UP e atividades de lazer. A pesquisa foi realizada na
triagem de um centro de reabilitagdo no municipio de Sdo Paulo, junto a 35 individuos paraplégicos. Deste total
(35) 90,32% eram do sexo masculino, 22,58% deles com idade maior do que 53 anos, com tempo de paraplegia
entre 1 e 3 anos para 45,16 e etiologia traumética da paraplegia para 83,87% dos casos. O uso da televisdo e
video foi a atividade de lazer mais citada (67,74%). Verificou-se que em 70,0% dos casos as atividades de lazer
eram mais passivas e as mais ativas em 18,18%, sendo o aparecimento de UP para mais ativos. Auto-exame de
pele e mudanga de dectibito as medidas mais citadas. Uma abordagem holistica por parte dos profissionais rea-
bilitadores ¢ de fundamental importancia para a eficdcia da preven¢do de UP, sendo a triagem uma oportunidade
terapéutica positiva para a prevencao de UP.
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ABSTRACT

The spinal cord injury provokes motor and sensory deficits, vasomotor and autonomic alteration bellow the level
of injury. The pressure sore (PS) is frequently observed and serious among paraplegic individuals. The goals
of this study are to identify the factors associated to PS among paraplegic individuals which injury was in T6
or bellow and related then to PS prevention and leisure activities. The study was done in a selection place of a
rehabilitation center in Sdo Paulo-Brazil. The population was constituted by 35 paraplegic individuals and 90,32%
were male; 22,58% had more than 53 years old; 45,16% had paraplegy from 1 to 3 years and 83,87% had trauma
as the cause of injury. The use of television and videocassette was cited by 67,74%. In relation to the nature of
leisure activities, 70,0% referred as passive activities and 18,18% as active. The PS occurred less frequently among
individuals with active leisure actions. The preventive interventions cited more often were skin self-exam and
change of positions. The health assistance must be holistic and based on preventive intervention. In the selection
the rehabilitation professional’s an opportunity to promote therapeutic approach in order to prevent PS.
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Introducéo

No Brasil, segundo Censo Demografico 2000, existem 950.000
tetraplégicos, paraplégicos ou hemiplégicos. As lesdes da medula
trazem como conseqiiéncia o déficit motor e sensitivo, superficial
e profundo abaixo do nivel lesionado, disfun¢des vasomotoras
e alteracdes autondmicas, alteracdes esfincterianas e disfuncdo
sexual, entre outras?.

O grande nimero de paraplégicos que apresentavam tlceras por
press@o (UP) observados em triagem, consultas iniciais e retornos
no Centro de Reabilitacio da AACD, bem como nas internacdes do
hospital da mesma instituicao, despertou a atencdo das pesquisado-
ras considerado esta observagao clinica como uma das atribuicdes e
responsabilidades do enfermeiro de Reabilitacao dentro da equipe
de satide®. A impressdo dos autores remete a questdo de que indi-
viduos paraplégicos com lesdo medular em niveis mais baixos da
coluna, téraco-lombar, ainda se apresentavam as triagens ou em
sucessivas internacdes, com ulcera por pressao.

Oportunas discussdes foram realizadas com os demais profissio-
nais de reabilitac@o sobre a possibilidade de fatores biopsicossociais
interferirem no desenvolvimento de UP, além das conseqiiéncias
organicas da lesdo medular. Idade, sexo, etnia, patologias de base,
moradia, tempo gasto para chegar ao centro de reabilitagdo e as
atividades de lazer como possibilidade de reintegragdo social.
Desta maneira, a pesquisa maior que originou este artigo permitiu,
de acordo com os resultados obtidos, melhor compreensao sobre a
causa e repercussoes da UP na vida do paraplégico.

Uma das definicdes mais aceitas para UP € aquela dada pela
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)* que define a UP
como sendo dreas localizadas de morte celular, que se desenvolvem
quando o tecido mole € comprimido, entre uma proeminéncia 6ssea
e uma superficie dura, por um periodo de tempo prolongado®.

A classificacdo das UP foi também desenvolvida sob orientacdo
da NPUAP, que propde o estadiamento baseado no comprometi-
mento tecidual. Esta classificacdo € composta de quatro estigios:
Estagio I: eritema de pele intacta, que ndo embranquece apds a
remocdo da pressdo. Estagio II: perda parcial da pele envolvendo
a epiderme, derme ou ambos. A ulcera € superficial e clinicamente
aparece como abrasdo, bolha ou cratera rasa. Estagio III: € a perda
de pele na sua espessura total, envolvendo danos ou uma necrose
do tecido subcutaneo, que pode se aprofundar, ndo chegando até a
fascia. Estagio IV: perda da pele na sua total espessura, com uma
extensa destruicao, necrose dos tecidos ou danos aos musculos, os-
sos ou estruturas de suporte, como tenddes e cdpsulas das juntas*.

A tolerancia dos tecidos a pressdo e a isquemia depende da
natureza dos préprios tecidos e € influenciada pela habilidade da
pele e das estruturas de suporte, como vasos sangiiineos, coldgeno
e fluido intersticial, em redistribuir a pressao aplicada na superficie
do tecido para a estrutura do esqueleto. Como o tecido muscular é
mais sensivel a pressao e a isquemia do que a pele, freqlientemente,
alesdo de pele em UP é referida como a “ponta do iceberg”, porque
uma grande 4rea de isquemia e necrose € esperada na interface
osso-tecido™®.

Sao conhecidos como fatores de risco para o desenvolvimento

de UP, a fric¢ao, diminui¢ao de sensibilidade, imobilidade e estado
nutricional’. A exposi¢io da pele a excessiva umidade, provocada
por incontinéncia urindria, perspiragdo e outros também devem
ser considerados®s.

Ulceras por Pressdo sdo complicagdes graves, porém freqiien-
tes, em pacientes com lesdo medular e interferem diretamente ou
indiretamente com a qualidade de vida destes visto que a cura da
lesdo de pele quando em estagios avancados (estagio III e IV)
demandam, a maioria das vezes, freqiientes idas aos servigos de
satide (ambulatdrios, hospitais, clinicas, ou tratamento em casa com
profissional competente) para curativos ou cirurgias plasticas’®. As
UP também produzem efeitos diversos na qualidade de vida dos
individuos com lesdo medular quando causam dor, por traduzirem
uma alteracao da imagem corporal, com diminuicio da produtivi-
dade e por causar um isolamento social'.

A atuacgdo dos profissionais de saide com individuos paraplé-
gicos com UP requer ndo apenas conhecimento sobre a fisiopato-
logia da tlcera, os tratamentos existentes no mercado, atualiza¢des
sobre lesdes de pele e prevengdo, mas também, um conhecimento
profundo da lesdo medular e suas repercussoes e, principalmente
das caracteristicas particulares de cada individuo, caracteristicas
estas que envolvem aspectos sociais, psicoldgicos, financeiros,
educacionais e estruturais (fisicas).

Faro!' e Oot-Giromini'> mostram que a causa da UP existir
em lesados medulares envolve elementos além dos préprios da
lesdo medular como incontinéncia (vesical e fecal), alteracdo de
motricidade e sensibilidade, alteracdo de turgor e elasticidade da
pele, os fatores s6cio-econdmicos, motivacao individual, atividades
desenvolvidas, estado nutricional e conhecimentos adquiridos no
decorrer da vida.

E importante ressaltar que o trauma raquimedular por si s6, é um
fator de risco para o desenvolvimento de UP devido as vérias altera-
¢oes sensitivas e motoras que o acompanham. No entanto podemos
supor que, em pessoas que apresentam paraplegia nivel T6 ou abaixo
pelo ndo comprometimento de membros superiores, o autocuidado
poderia se realizar com maior facilidade e independéncia.

Compreende-se por autocuidado a prética de atividades, inicia-
das e executadas pelos individuos, em seu préprio beneficio para a
manuten¢do da vida, da satde e do bem-estar. As capacidades do
individuo para engajar-se no autocuidado acham-se condicionadas
pelaidade, estado de desenvolvimento, experiéncia de vida, orienta-
¢éo sécio-cutural, saide e recursos disponiveis'®. Para os individuos
paraplégicos, fatores como recursos financeiros para aquisi¢do de
orteses e auxiliares de marcha, as deformidades articulares, dentre
outros, podem afetar a funcionalidade do individuo.

Objetivo

Identificar os fatores associados a ulcera por pressdo em indi-
viduos paraplégicos com lesdo nivel T6 ou abaixo, relacionados a
prevencao de UP e atividades de lazer.

Casuistica e Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, transversal,
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aplicado, de campo.

A pesquisa foi realizada no ambulatério do Centro de Reabili-
tacdo da Associacdo de Assisténcia a Criancga Deficiente (AACD)
situado na cidade de Sao Paulo, apds apreciacdo, aprovagdo e au-
torizagdo dos Comités de Etica em Pesquisa da AACD e da Escola
de Enfermagem da USP.

A referida institui¢@o realiza triagem sistematica de individu-
os com lesdo medular os quais sdo avaliados por médico fisiatra,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e enfermeiro. Os individuos
paraplégicos e tetraplégicos sdo externos a AACD, oriundos de
diversas regides do estado e do Brasil.

A populacdo deste estudo foi composta por 35 individuos pa-
raplégicos os quais participaram da triagem da Clinica de Lesao
Medular no periodo entre abril e outubro de 2004.

Foram critérios de inclusdo para esta pesquisa a idade minima
de 18 anos, diagnéstico médico de paraplegia em nivel T6 ou
abaixo independentemente da natureza da lesdo, concordancia em
participar da pesquisa ap6s esclarecimento dos objetivos do estudo
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os 35 pacientes foram inicialmente comparados par a par quanto
aos valores assumidos para as 24 varidveis registradas. Para aten-
der ao objetivo do estudo cogitou-se duas diferentes estratégias de
isolamento do efeito de cada fator e reducao do efeito das demais
varidveis independentes ou concorrentes, comumente empregadas
indiretamente por meio de amostragem probabilistica ou diretamen-
te por meio de delineamento que permita a obtencao de amostras
estratificadas. Como medida de similaridade foi considerada a
proporcdo entre “concordancia > discordancia” analisada pelo
Teste de Qui-quadrado unicaudal, com 1 grau de liberdade, p=0,05.
As varidveis independentes foram controle vesical, controle fecal,
posicionamento, atividades de lazer, atividades ocupacionais, as
variaveis concorrentes foram faixa etaria, sexo, etnia, escolaridade,
renda, moradia, zona, transporte, tempo de locomocgdo, condi¢dao
de moradia, saneamento, tempo de paraplegia, etiologia, causa
da lesdo, prevencdo, tipo de prevencdo, patologias, tabagismo,
medicagdo em uso e as varidveis dependentes dlcera por pressdo,
nimero de UP, estadiamento, local das UP.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e enfermeira
da institui¢do onde se deu a pesquisa, por meio da aplicacdo de
um formulério durante entrevista individual com o paraplégico. O
instrumento era composto por 21 questdes fechadas, compostas por
dados pessoais, biodemograficos e pertinentes a eliminag@o urindria
e fecal, preven¢do de UP e atividades de lazer.

Entende-se que lazer com muita atividade exige maior mobili-
zacdo por parte do paraplégico, mais ativo e, com pouca atividade
o que exige dele menos mobilizagdo e/ou deslocamento, mais
passivo.

Resultados

Neste artigo alguns resultados serdo apresentados descritiva-
mente e outros em forma de tabela. Dos 35 individuos paraplégicos
90,32% eram do sexo masculino. A faixa etdria variou entre maior
que 53 anos (22,58%) e 18 a 22 anos (19,35%). O tempo de paraple-

gia variou em 45,16% dos individuos entre 1 e 3 anos e, a etiologia
traumdtica da paraplegia ocorreu em 83,87% dos casos.
Quanto as atividades de lazer, apresentamos na tabela 1 a dis-
tribui¢do das respostas dos paraplégicos entrevistados.
Tabela 1

Atividades de lazer citadas pelos individuos paraplégicos atendidos na Triagem da Clinica
de Lesdo Medular da AACD. Séo Paulo, 2004.

Atividade de lazer
Numero de vezes citada %
desenvolvida

Cinemalteatro 2 6,45
Televisao/video 21 67,74
Dangar 3 9,67
Receber visitas 9 29,03
Leituras diversas 5 16,12
Passeios (igreja, shopping) 1" 35,48
Visita a familiares 11 35,48
Outros 6 19,35

Observamos que a atividade de lazer e diversdao mais citada entre
os entrevistados foi o uso da televisdo e/ou video, recurso este que
é encontrado na grande maioria das comunidades, independente do
nivel sécio cultural em que o individuo se encontre.

As relagdes entre as atividades de lazer referidas pela popu-
lag@o estudada e presencga ou ndo de UP estdo demonstradas na
figura 1.

81,82%
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Figura 1
Relacéo entre atividades de lazer e a presenga ou ndo de Ulceras por presséo.

A realizagdo das atividades de lazer que necessitam maior
mobilizagio corporal como dangar, praticar esportes, bem como
as atividades externas ao local de moradia como visita a amigos e
familiares, idas ao cinema e teatro, bares e festas, aparecem como
varidveis de possivel interferéncia na presencga ou ndo de UP, pois
ocorreram em 18,18% dos casos. Nas atividades de lazer com menor
movimentacio, as UP estavam presentes em 70% dos casos.

Em relagdo as varidveis concorrentes que se referem a reali-
zacdo ou nio de prevencdo de UP e tipo de prevencio executada,
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quando realizada, observa-se os seguintes resultados, demonstrados
na tabela 2 e 3.

Tabela 2
Paraplégicos que realizam ou néo atividades preventivas a UP. Sdo Paulo, 2004.

Numero de casos Prevengéo a UP %

15 Sim 42,85

20 Néo 57,14

Quando questionados quanto ao tipo de prevengio realizada,
se verifica a citagdo de varias atividades e uso de materiais para
este fim.

Tipo de prevengao referida pelos pa-ll-raatﬁéagiios entrevistados. Sao Paulo, 2004.
Numero de pacientes Tipo de Prevengao %

1 Mudanca de decubito 35,48

9 Uso de almofada de ar ou agua 29,03

5 Uso de almofada inadequada* 16,12

14 Auto-exame de pele 4516

7 Descompressao isquiatica 22,58

4 Realizagdo de higiene freqliente 12,90

4 Uso de colchao caixa de ovo 12,90

*almofada redonda com furo no centro

Cabe ressaltar que alguns entrevistados citaram mais do que
um método preventivo. A realizacao de higiene freqiiente foi citada
como preventivo com a observacdo de que € realizada mais vezes
durante o dia com o objetivo de evitar assaduras, rachaduras ou
umidade excessiva na pele principalmente quando o paraplégico
fazia uso de fraldas. Em relacdo a inspecao da pele, dez (28,57%)
paraplégicos citaram que realizavam duas vezes ao dia e outros
quatro (11,42%) uma vez por semana. Dos que realizam a inspec¢ao
da pele 14 (100%), seis (42,85%) deles utilizam o espelho como
auxiliar. Oito (57,14%) necessitam de terceiros para a realizagio
deste procedimento.

Discuss@o

Dados biodemograficos deste estudo mostram que o sexo
masculino foi o predominante na populagdo (90,32 %), vindo ao
encontro de vérios estudos sobre caracterizacdo demogréafica e
perfil do lesado medular, onde encontramos a grande parte dos
paraplégicos do sexo masculino'*!5,

A faixa etdria encontrada como predominante no estudo sur-
preendeu, onde encontramos a faixa etdria com maior freqiiéncia
(22,58 %) de individuos maiores de 53 anos de idade sendo seguida
pela faixa entre 18 a 22 anos de idade (19,35 %). Outros estudos
apontam a predominancia de individuos mais jovens!*!¢,

O tempo desde a les@o medular € outro fator importante a ser
destacado, pois pesquisas de Basta!’ e Alman'® demonstraram que
este pode também ser considerado um fator de risco para o desen-
volvimento de UP. Neste estudo 45,16% da populacdo estudada

estava em periodo de 1 a 3 anos de pds trauma, indo de encontro
com os dados apresentados nos estudos citados>*!"1%,

Os fatores biopsicossociais podem ser relacionados com os fato-
res individuais que direcionam o comportamento da pessoa. Neste
estudo 67,74% citaram como atividade de lazer freqiientemente de-
senvolvida o uso de televisdo e video, atividades estas que requerem
pouca ou nenhuma mobilizagdo, ou seja, mais passivas.

Loureiro; Faro; Chaves!® estudaram a qualidade de vida sob
a Otica das pessoas que apresentam lesdo medular e concluiram
que apds a lesdo medular ha alteragdes, tanto no aspecto compor-
tamental com modificacdes de hdbitos como a auséncia de lazer,
reestruturacao social e material com sensacdo de perdas materiais
ou no significado da vida interferindo com a aceitagdo e a pritica
em relacdo ao autocuidado.

Na relacdo entre as atividades de lazer com a presenca ou nao
de UP observa-se que as atividades de lazer que requerem maior
mobilizacdo ou deslocamento sdo significantes na prevencdo de
UP, ja descritos em estudos citados'! 12,

A realizacgdo de acdes preventivas a UP apareceu com um fator
interessante neste estudo, uma vez que 32,25% da amostra estuda-
da afirmou fazer prevencao apresentavam UP, enquanto 22,58%
responderam ndo fazer prevencdo e também apresentavam UP.
Aqueles que citaram que ndo realizam prevencao (80%) referem
que ndo véem a necessidade de realizar procedimentos preventivos
a UP e 60% referem que desconhecem as medidas para a prevengao
de UP.

E importante ressaltar que 0 momento da triagem pode ser en-
tendido como uma oportunidade terapéutica, mesmo porque nem
todos os individuos serdo eleitos para tratamento no programa da
institui¢do e podem ficar sem orientacio alguma.

Conclusoes

Conforme o método empregado na pesquisa e natureza do es-
tudo, os resultados obtidos e apontados neste artigo, nos permitem
concluir que no tocante aos fatores associados a formagdo da ul-
cera por pressdo em individuos paraplégicos apontamos os fatores
cognitivos, biomecanicos e funcionais-organicos conforme o que
se apresenta no quadro 1.

Quadro 1
Relagao dos fatores associados a formagéo de Ulcera por pressdo em paraplégicos.

Fatores associados ao Areas envolvidas com a Recursos a serem

desenvolvimento de UP determinag&o de UP utilizados

Fatores cognitivos Conhecimento Paciente/cuidador
Familia/ enfermeiro/ médico

Profissionais da satde

Fatores biomecanicos Tecnologia Uso de: suportes/ coxins/ almofadas
Posicionadores/camas/ colchdes

Camas / cadeira de rodas/outros

Fatores Funcionais Exames diagnosticos Exames laboratoriais/clinicos

e Organicos Capacidade funcional Medida de Independéncia Funcional

(MIF)
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Dadas as condigdes sociais, financeiras, funcionais e clinicas,
as atividades de lazer citadas pelos individuos paraplégicos podem
ser consideradas mais passivas. Ainda, o uso da televisdo e video
s30 0s mais acessiveis para as pessoas em geral, o que significa que
0s mesmos permanecem por maior tempo na mesma posicao. No
entanto este veiculo retine pessoas e possibilita maior socializagdo
e atualizac@o dos fatos em tempo real.

Ainda, uma abordagem holistica por parte dos profissionais
reabilitadores € de fundamental importancia para a eficicia da
prevencgdo das ulceras por pressdo no que tange a aceita¢ao e pra-
tica de medidas biopsicossociais de cardter preventivo tanto para o
paraplégico quanto aos profissionais reabilitadores na competéncia
técnica e cientifica de cada um.
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