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RESUMO

Este estudo tem por finalidade pesquisar dados sobre a lesdo medular e
ulcera de pressdo em pacientes cadastrados no Projeto de Atendimento
Interdisciplinar ao Paciente com Lesdo Medular em um hospital-escola publico e
no Ambulatério do Hospital de Clinicas de Londrina — Parand. Foram pesquisados
87 prontuarios de pacientes atendidos entre os anos de 1997 ¢ 2000, sendo 88,5%
do sexo masculino e 11,5% do sexo feminino, de 0 a mais de 50 anos de idade,
com algum grau de imobilidade e complicagdes decorrentes da lesdo medular,
realizando tratamento no servigo descrito. A analise dos dados levantados mos-
trou que a grande maioria dos pacientes, 74,8%, apresentou paraplegia. A com-
plicacdo que mais acometeu os pacientes com lesdo medular foi a tulcera de
pressdo, 51,7%. A regido que mais apresentou tlcera de pressdo foi a sacral,
71,1%, ¢ em 42,2% foi utilizado PVPI no tratamento destas. Com este estudo
verificou-se que cabe ao enfermeiro orientar o paciente e seus familiares quanto
aos cuidados na prevencao e tratamento das complicagdes do paciente com
lesdo medular, além da necessidade de elaborar recursos educacionais para pre-
vengdo de ulceras de pressdo para lesdo medular.
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ABSTRACT

This study aims at investigating data on medullar injuries and pressure ulcers
in patients registered at the Interdisciplinary Project of Assistance to Patients
with Medullar Injuries in a Public School Hospital and at the Clinic Hospital
Ambulatory Ward in Londrina-Parana. 87 registers about patients were investigated
during the period from 1997 to 2000. 88,5% of the patients were male and 11,5%
female subjects, from 0 to over 50 years of age, with some degree of immobility
and complications resulting from medullar injuries. The data analysis proved that
most patients, 74,8%, presented paraplegia. The most frequent complication among
the patients with a medullar injury was pressure ulcer, 51,7%. The body part
where most pressure ulcers appeared was the sacral part, 71,1%, of which 42,2%
used PVPI in the treatment. With this research, it was verified that the nurse has
to orient the patient and his/her relatives concerning the prevention care and
treatment of complications caused by medullar injuries. It was also verified that
there is an urgent need for the creation of educational materials to prevent pressure
ulcers related to medullar injuries.

KEY-WORDS: Pressure Ulcer; Medullar Injury; Paraplegia.

INTRODUCAO

Sendo na época da realizacdo desta pesquisa alunos de graduagdo em En-
fermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL), realizamos estagios
curriculares e extra-curriculares em diferentes locais. Estes visam o aprendiza-
do através da observacdo, teorizagdo ¢ execugao de procedimentos.

Ao prestarmos assisténcia em unidades de internamento, quer em ambula-
torios, quer em Projetos de Extensdo, constatamos a alta prevaléncia de tGlceras
de pressdo nos pacientes com lesdo medular. Cabe ao enfermeiro conhecer as
complicacdes decorrentes da lesdo medular, ja que a sua instalagdo reflete o
grau de cuidados prestados pela equipe.

Segundo DUGAS (1988), as tlceras de pressdo resultam da pressao pro-
longada sobre uma area do corpo, com a resultante perda da circulagdo nessa
regido e subseqiiente desnutricao tecidual.

A imobilidade esta presente no paciente com lesdo medular. O traumatismo
raquimedular € uma agressao fisica que inesperadamente anula ou limita o uso e
controle do corpo, causando grande repercussdo para o individuo, familia e soci-
edade, uma vez que estruturas sao desestabilizadas, necessitando entdo de uma
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reorganizagdo e mudangas nos papéis exercidos até entio (MOROOKA, 2000).

Alesdo medular é conseqiiéncia de um TRM (Traumatismo Raquimedular)
que ¢ um trauma causado na coluna vertebral. A coluna ¢ dividida em quatro
partes: Regido Cervical, Regido Toracica (12 vértebras), Regido Lombar (5 vér-
tebras), Regido Sacral (5 vértebras) e Coccix (3 ou 4 vértebras, variando de
individuo para individuo) (FERREIRA, 2001).

Uma vez lesionada, ocorrem alteragdes de ordem fisioldgica, fazendo com
que o organismo nao responda adequadamente as sensagdes, como perda de
sensibilidade e perda de movimentos, que pode ser tetraplegia (paralisia de mem-
bros superiores e inferiores) ou Paraplegia (paralisia de membros inferiores)
(FERREIRA, 2001).

Para AGRIS E SPIRA (1979), as saliéncias 0sseas mais vulneraveis as
ulceras de pressdo sdo: isqueo (24%), sacro (23%), trocanteres (15%), calca-
nhares (8%), maléolos (7%), joelho (6%), crista iliaca (4%), regido do cotovelo
(3%), proeminéncia da tibia (2%), processo espinhoso occipicio (1%), queixo
(0,5%) e escapula (0,5%).

Para pacientes com lesdo medular, 0 meio mais exeqiiivel para a preven-
¢do de tulcera de pressdo ¢ a mudanga da posicdo do corpo, de forma que a
pressao seja redistribuida (SAVONITTI, 2000).

De acordo com BRUNNER e SUDDARTH (1999), a idade avangada, a
debilitagdo, o contato prolongado com umidade proveniente da perspiragao da
urina, das fezes ou da drenagem, o atrito e as for¢as de cisalhamento, a diminui-
¢do da perfusdo tissular, sdo fatores contribuintes para o aparecimento de tilcera
de pressdo, assim como os equipamentos, como aparelho gessado, tragdo, con-
tencdo. Tipo do leito, colchdo, travesseiro e cadeira, também propiciam a forma-
¢do de ulceras de pressdo.

OBJETIVOS

v Identificar os pacientes atendidos no Projeto Interdisciplinar ao Paciente com
Lesdo Medular quanto a: idade, sexo e grau de imobilidade;

v’ Verificar os locais de formagdo de tlceras de pressio;

v" Conhecer complicagdes decorrentes da lesdo medular; e

v Conhecer o tratamento utilizado para tlcera de pressio.
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CASUISTICA E METODO

1.) Natureza do estudo:
Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com pesquisa de prontua-
rios e abordagem quantitativa.

2.) Local do estudo:

O presente estudo foi realizado mediante autorizacdo formal (Anexo I),
junto ao Servigo de Ambulatério do Hospital de Clinicas (AHC) e Hospital
Universitario Regional do Norte do Parand (HURNP), que sdo o6rgaos suple-
mentares da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e onde sao atendidas
pessoas com lesdo medular, durante o periodo de 1997 a 2000.

3.) Procedimentos de coleta de dados:

Foram pesquisados 87 prontudrios de pacientes selecionados de acordo com
o critério previamente estabelecido: pacientes que participavam do Projeto de Aten-
dimento Interdisciplinar ao Paciente com Lesdo Medular.

Foi elaborado um formulério (ANEXO I), no qual foram verificados atra-
vés da consulta de prontudrios: sexo, idade, grau de imobilidade, nivel de trauma
raquimedular, complica¢des decorrentes da lesdo medular, local de tlcera de
pressao e tratamento utilizado.

Os dados estatisticos foram tratados sob a forma de percentuais em
tabelas e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico 1 - Distribui¢do dos pacientes cadastrados quanto ao sexo, no
Projeto de Atendimento Inderdisciplinar ao Paciente com Lesdo Medular, num
hospital-escola ptiblico e Ambulatério do Hospital de Clinicas (AHC) de Londri-
na - Pr, no periodo de 1997 a 2000.
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Conforme mostra o Grafico 1, houve predominio do sexo masculino. A ocor-
réncia do trauma raquimedular em maior nimero nos individuos do sexo masculino
relaciona-se ao tipo de ocupagao profissional, que os expde mais a acidentes, além
da competitividade da vida moderna, que faz os individuos se deslocarem as pres-
sas e em veiculos de transporte nem sempre seguros.

ANDRADE (1998) relata em seu estudo que os homens tém como ca-
racteristica social e cultural um comportamento agressivo no transito tendem a
assumir maiores riscos na condugio de veiculos.

Grifico 2 - Distribuicdo quanto a idade dos pacientes cadastrados no Pro-
jeto de Atendimento Inderdisciplinar ao Paciente com Lesao Medular, num hos-
pital-escola publico e no Ambulatdrio do Hospital de Clinicas (AHC) de Londri-
na - Pr, no periodo de 1997 a 2000.
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O Grafico 2 mostra que a idade variou de 0 até mais de 50 anos, aparecen-
do a maior incidéncia na faixa etaria de 30 a 40 anos de idade.

DITUNNO e FORMAL (1994) relatam que a idade média, por ocasido da
lesdo, ¢ de 30 anos. E coincidentemente a idade auge da produtividade profissi-
onal e pessoal.

Grifico 3 - Distribuigdo dos pacientes de acordo com o grau de imobilidade.
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No Gréfico 3 foi possivel observar que em 74,8% dos prontuarios onde
se buscou o dado verificou-se paraplegia, 18,4% apresentaram tetraplegia e
6,8% outro grau de imobilizagdo, sendo que 62% apresentaram nivel toracico
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de trauma raquimedular, 28,8% nivel cervical e 9,2% lombar, o que ja era espe-
rado uma vez que a maior percentagem de imobilidade era paraplegia.

Em relacdo ao nivel medular e grau de imobilidade foram encontradas
semelhancas com os resultados de SANTOS (1989), que relata que o nivel
toracico e a paraplegia sdo os mais prevalentes.

Tabela 1: Distribuicdo dos casos quanto as complicacdes decorrentes da
lesdo medular.

COMPLICACAO N® %
Ulcera de pressio 45 36,1
Bexiga neurogénica 29 25,2
Infecgdo urinaria 23 20,0
Obstipagao intestinal 10 8,7
Impoténcia sexual 4 3,5
Litiase 4 3,5
TOTAL 115* 100

* Alguns pacientes apresentaram mais de uma complicagao.

Examinando-se os resultados apresentados na Tabela 1, verifica-se que a
ulcera de pressdo € a complicagdo com maior incidéncia neste grupo de estudo
(39,1%), pelo fato de que esses pacientes permanecem por um periodo de tempo
prolongado em cadeira de rodas, reduzindo ou interrompendo o fluxo sangiiineo
para a area, prejudicando assim nutri¢do dos tecidos da regido sob compressdo
(CAMPEDELLI 1987; GOODE 1997).
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Tabela 2: Distribuicdo de acordo com a localizag¢do da tlcera de pressao.

LOCAL N° %
Sacro 32 50,8
Calcaneo 10 15,9
Trocanter 9 14,3
fsquio 7 11,1
Outros 5 7,9
TOTAL 63%* 100

* Alguns pacientes apresentaram ulcera de pressdo em mais de uma regiao.

Os resultados mostram que um pouco mais de 50% dos pacientes apresenta-
ram Ulcera de pressdo na regido sacral. Esse dado condiz com os verificados por
AGRIS e SPIRA (1979), que detectaram que as saliéncias mais favoraveis a
ulceracdo sdo: o sacro, os isquios, 0s trocanteres ¢ os calcanhares.

Tabela 3: Distribuicdo quanto ao tratamento utilizado para tlcera de pressao.

TRATAMENTO N° %

S.F. 0,9% 19 27,2
P.V.PIL 18 25,7
Dersani® 8 11,4
Desbridamento 6 8,0
Enxerto 3 4.2

Outros 16 22,9
TOTAL 70 100

As aplicacdes de S.F. 0,9% ¢ o P.V.P.I. foram os tratamentos mais utiliza-
dos para o curativo de tulceras de pressdo, somando 52,9 % do total. O P.V.P.
(Povinil pirrolidona) é o polimero mais usado para dissolver o iodo, formando o
P.V.PI. Nesse composto o iodo ¢ liberado e age inibindo a sintese vital dos
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microrganismos. S0 necessarios aproximadamente 2 minutos de contato para
que o iodo livre seja liberado. A formulacao possui amplo espectro de acao,
sdo eficientes contra virus, microbactérias e bactérias ndo esporuladas
(CERQUEIRA, 1997).

CONCLUSOES

Com este estudo, detectamos um grande nimero de pacientes com lesdo
medular que apresentam ulceras de pressdo em conseqiiéncia da imobilidade. E
de fundamental importancia que a Enfermagem assuma o cuidado fisico, escla-
recendo a familia quanto a possiveis complicag¢des a que esta sujeito o paciente
com lesao medular. Diante desta condi¢ao, o apoio familiar é imprescindivel,
visto que o paciente com esta lesdo torna-se, a principio, totalmente dependente,
tanto no cuidado fisico quanto no emocional. Esta prevenc¢ao efetiva livrara es-
ses pacientes das terriveis Glceras de pressdo, pois alguns deles apontam que a
lesdo os incomoda mais do que a propria paraplegia.

Diante destas considerag0es, sentimos a necessidade da claboragdo de um
material educativo para que os cuidadores deste tipo de paciente recebam uma
orientagdo/atencdo adequada quanto as medidas para a prevengdo das ulceras
de pressdo.
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ANEXO I-Formulario para coleta de informacdes

Dados de identificacao:

1) Prontuario n.° Sexo: ( )M ( )F

2) Idade: ( )0 - 10 anos ( )10-20anos ( )20-30 anos
( )30—40anos ( )40-—50anos ( ) Mais de 50 anos

3) Grau de Imobilidade: ( ) Tetraplegia ( ) Paraplegia ( ) Outros tipos

4) Nivel de Trauma Raquimedular:
() Cervical () Toracico ( ) Lombar

5) Complicagdes decorrentes da lesdo medular:
( ) Ulcera de pressio ( ) Hidronefrose ( ) Obstipagdo intestinal
( ) Infecgdo Urinaria ( ) Impoténcia sexual ( ) Incontinéncia Urinaria
() Outros

6) Local de ulcera de pressdo:
( ) Sacro ( ) Trocanter ( ) Calcaneo ( ) Outros (especificar)

7) Tratamento utilizado para ulcera de pressao:
() Dersani () Propolis () Colagenase
() S. Fisiologico 0,9% ( ) Papaina () Enxerto
Outros:




