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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de Ulceras por pressao em portadores de traumatismos da medula
espinhal e analisar sua qualidade de vida.

Métodos: Estudo descritivo, transversal realizado em uma instituicdo especializada em reabilitacdo de
pessoas com grandes incapacidades. Para coleta foram aplicados o WHOQOL-bref (0 a 100; quanto
maior o escore, melhor a qualidade de vida) e questionario de caracterizacdo sociodemografica e
clinica.

Resultados: Dos 118 portadores de traumatismos da medula espinhal internados no periodo de coleta
de dados, 58 (49,1%) apresentaram Ulceras por pressdo. Dentre esses, 40 responderam aos
instrumentos. A andlise do WHOQOL-bref evidenciou escore muito baixo no Dominio fisico (53,04),
seguido dos dominios psicolégico (60,94) e ambiental (63,52). O Unico dominio com escore satisfatorio
foi o social (70,21). De modo geral, tais escores sdo preocupantes

Conclusao: Observou-se uma elevada prevaléncia de Ulceras por pressdo entre pessoas com

traumatismos da medula espinhal. A avaliagdo da qualidade de vida elucida uma insatisfacdo
significativa dos participantes, principalmente quanto aos aspectos fisicos.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de Ulceras por presién en portadores de traumatismos de la médula
espinal y analizar su gcalidad de vida.
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Métodos: Estudio descriptivo, transversal realizado en una institucién especializada en rehabilitacion
de personas con grandes incapacidades. Para colecta se aplicaron el WHOQOL-bref (0 a 100; cuanto
mayor la puntuacion, mejor calidad de vida) y cuestionario de caracterizacion sociodemografica y
clinica.

Resultados: De los 118 portadores de traumatismos de la médula espinal ingresados en el periodo de
colecta de datos, 58 (49,1%) presentaron Ulceras por presién. De estos, 40 respondieron los
instrumentos. El analisis del WHOQOL-bref evidencié puntuacién muy baja en el Dominio fisico
(53,04), seguido de los dominios psicolégico (60,94) y ambiental (63,52). El Unico dominio con
puntuacion satisfactoria fue el social (70,21). De modo general, estas puntuaciones son preocupantes.

Conclusion: Se observé una elevada prevalencia de Ulceraspor presidn entre personas con
traumatismos de la médula espinal. La evaluacion de la calidad de vida revela una insatisfaccién
significativa de los participantes, principalmente respecto a los aspectos fisicos.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of pressure ulcers in patients with spinal cord injuries and analyze
their quality of life.

Methods: A descriptive cross-sectional study conducted in a specialized institution for rehabilitation of
patients with major disabilities. WHOQOL-bref (0 to 100; higher scores indicate better quality of life),
and a profile form were used for data collection.

Results: Of the 118 patients with spinal cord injuries admitted during the data collection, 58 (49.1%)
had pressure ulcers. Among these, 40 answered the instruments. Analysis of the WHOQOLDbref showed
very low score for the Physical Domain (53.04), followed by the psychological (60.94) and
environmental (63.52) domains. The social domain was the only one with a satisfactory score (70.21).

Conclusion: A high prevalence of pressure ulcers among people with spinal cord injuries was
observed. The evaluation of quality of life elucidates a significant dissatisfaction of the participants,
especially regarding the physical domain.

INTRODUGCAO

Traumatismos na medula espinhal (TME) podem gerar alteracdes na sensibilidade e
motricidade, o comprometimento decorrente do TME varia de um individuo para o
outro, entretanto, de maneira generalizada, o desempenho nas habilidades das
atividades da vida diaria é fortemente prejudicado, o que predispde a pessoa a um
quadro de incapacidade referente a mobilizacdo, aos cuidados de higiene, na
alimentac&o, a realizacéo das atividades domésticas, atividade sexual, entre outros?.

Entre as comorbidades que mais acometem os pacientes com TME estao as Ulceras
por pressdo (UPP), tais feridas sdo definidas como uma leséo de pele ou tecido
adjacente, que surgem como resultado da pressdo ou combinagéo deste fator com
forcas de cisalhamento e friccdo, sob areas de proeminéncia éssea”. Verifica-se que
elas podem ocorrer em qualquer paciente, entretanto as alteragbes decorrentes do
TME fazem com que tais areas se tornem susceptiveis a fendmenos isquémicos da
pele, propiciando o seu surgimento®.

A magnitude dessa complicacdo é revelada pela literatura cientifica. Entre individuos
com TME hospitalizados em um hospital de referéncia brasileiro a prevaléncia de UPP
foi de 65,1% (n=82)*. Dados da National Pressure Ulcer Advisory Panel indicaram
uma prevaléncia de UPP de 15% e uma incidéncia de 7% em um hospital Norte
Americano?.
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Poder-se-ia supor que a presenca de complicacdes decorrentes do TME como as
Ulceras por pressao, ndo interferisse na vida das pessoas com TME, uma vez que é
frequente terem sensibilidade e motricidade diminuidas. Contudo, ha indicios de que
tais complicagdes influenciam profundamente a qualidade de vida dessas pessoas.

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude definiu a qualidade
de vida (QV) como uma percepc¢ao do individuo acerca de sua posi¢cao na vida, no
ambito cultural e de sistemas de valores em que vive, levando em conta seus
objetivos, expectativas padrées e preocupacdes®.

Torna-se cada vez mais presente a preocupacdo com questdes relacionadas a
qualidade de vida dentro das ciéncias humanas e biolégicas no sentido de valorizar
parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou
0 aumento da expectativa de vida’. Pacientes com TME referem estar insatisfeitos
com sua QV, sendo os piores escores de QV presentes nos dominios fisico e
ambiental®. Até 0 momento, sdo poucos os estudos sobre QV em pacientes com TME
e Ulcera por presséao.

Diante do elevado risco para desenvolvimento de UPP em pacientes com TME, das
possiveis evolugdes dessas lesGes para estagios mais graves e por serem escassos
estudos que evidenciem concomitantemente a prevaléncia de UPP, as caracteristicas
dos portadores de TME e a qualidade de vida dessa populacdo no Brasil,
desenvolveu-se o presente estudo que teve o objetivo de identificar a prevaléncia de
Ulceras por pressdo em portadores de traumatismos da medula espinhal e analisar a
gualidade de vida dessas pessoas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem gquantitativa, realizado
no Centro de Reabilitacdo e Readaptacao Dr. Henriqgue Santillo (CRER), entre julho
de 2011 e fevereiro de 2012. O estudo recebeu aprovacido pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (Protocolo N°.
019/2011) e pela Diretoria do CRER.

A populacéo foi composta por pacientes com TME e UPP em qualquer estagio, idade
igual ou superior a 18 anos e com capacidade de demonstrar a aceitacdo em
participar do estudo, sob regime de internacéo hospital.

O levantamento dos pacientes atendidos no local do estudo foi feito mediante
consulta dos registros de saude/atendimento (prontuéarios, agendas de atendimento,
contato com profissionais do servi¢o), sendo registrado o total de pacientes internados
na unidade durante o periodo de coleta de dados. Semanalmente a pesquisadora
buscou identificar dentre o0s pacientes internados, aqueles que atenderam aos
critérios de inclusdo. Quando identificados, estes foram convidados a participar do
estudo.

Para confirmacgéo do diagnostico de TME foram analisados os prontuéarios de todos os
pacientes internados. Os instrumentos de coleta de dados foram preenchidos pelos
pesquisadores por meio de entrevistas e avaliagdo clinica dos participantes. Para
coleta se utilizou uma ficha de caracterizacdo sociodemogréafica e clinica e o
WHOQOL- bref.
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A ficha de caracterizacdo, elaborada pelas proprias pesquisadoras, incluiu as
varidveis sexo, idade, escolaridade, situacdo de trabalho, posicdo ocupada pelo
portador TME na familia, renda familiar e a pratica de alguma acéo religiosa,
comprometimento decorrente do TME (Classificacdo ASIA), etiologia do TME, tempo
do TME, evolucdo do quadro (Tetraplegia/paraplegia), indice de Massa Corporea
(IMC), presenca de continéncia urinaria e fecal e caracterizacdo das Ulceras por
pressao.

A escala de deficiéncia da American Spinal Injury Association (ASIA) € empregada
para classificar o grau de deficiéncia do portador de TME. A classificacdo ASIA A
indica lesdo completa da medula espinhal e auséncia da funcdo motora ou sensitiva;
ASIA B corresponde a lesdo incompleta, funcdo sensitiva preservada e auséncia de
funcdo motora abaixo do nivel neurolégico estendendo-se até os segmentos sacrais;
ASIA C equivale a lesdo completa, sendo a fun¢cdo motora preservada abaixo do nivel
neuroldgico; ASIA D, a lesdo é incompleta e ha preservacdo da funcdo motora; e a
ltima classificacdo corresponde a ASIA E, na qual as fun¢fes sensitivas e motoras
sdo0 normais®.

O WHOQOL- bref, elaborado pela World Health Organization Quality of Life, avalia a
percepcdo da qualidade de vida por meio de 26 itens, distribuidos em quatro
dominios: fisico, psicolégico, social e ambiental®. O escore de cada dominio varia
entre 0 e 100, e quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida percebida. O
instrumento foi traduzido e validado para o Brasil'°.

A prevaléncia foi calculada pela raz&o entre o numero de casos de lesdo medular com
UPP e o numero total de pacientes com TME internados no CRER durante o periodo
de coleta de dados. A analise do perfil dos pacientes foi realizada de forma descritiva.
Os dados qualitativos apresentados em numeros absolutos e percentuais e os dados
guantitativos foram expressos em média, desvio padrdo, mediana e valores minimo e
méaximo. O calculo do escore do WHOQOL-bref foi obtido mediante programa
propostg_)1 por pesquisadores da Universidade Tecnolégica Federal do Parana —
UTFPR™".

RESULTADOS

Foram identificados 118 adultos portadores de TME durante o periodo de coleta de
dados. Destes, 58 apresentaram UPP. A partir desta informacéo, observamos que a
prevaléncia de UPP foi de 49,1%. Em decorréncia de alguns pacientes terem recebido
alta antes de serem avaliados, 40 pacientes portadores de TME com UPP
participaram do estudo e o seu perfil sociodemografico e clinico esta apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico dos portadores de traumatismos da
medula espinhal. Goiania, GO, 2012

Variaveis | N (n=40) | (%)
Sexo
Masculino 33 82,5
Estado Civil
Casado/amasiado 21 52,5
Solteiro 15 37,5
Viuvo/Divorciado 4 10,0
Idade (média, DP, min-max) 37,4; 14,5; 18-73
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Anos de estudo (média, DP, min-max) 8,8; 3,8; 1-17

Religido
Catoélica 19 47,5
Evangélica 12 30,0
Outras 9 22,5
Chefe da familia 23 57,5
Situacao de trabalho
N&o esta inserido 28 70,0
Desempregado 3 7,5
Afastadol/licenca 9 22,5
Renda familiar (média, DP, min-max) 1721,7; 1299, 8; 350,0-
6000,0
Moradores no domicilio 3,7;1,7; 1-9
Renda per capita 465,3; 130,3; 350-6000
Tempo de lesdo medular (média, DP, min- 956,3; 1760,6; 10-8030
max)
Classificagao ASIA
A 29 72,5
B 3 7,5
C 5 12,5
D 2 5
N&o classificado 1 2,5

Observou-se que a maioria era do sexo masculino e adultos jovem. Todos 0s sujeitos
tinham algum grau de alfabetizacdo, sendo a média de anos de estudo superior ao
ensino fundamental completo. Grande parte ndo estava inserida no mercado de
trabalho, de modo que eram estudantes, pensionistas, autbnomos, aguardavam
auxilio doenca, aposentados ou exerciam atividades domésticas. A renda familiar foi
moderada, entretanto a renda per capita média foi menor que um salario minimo.

Quanto aos dados clinicos, notou-se que maior nimero de individuos com UPP estao
classificados como ASIA A. Esse dado esta relacionado ao fato da maior parte dos
TME terem atingido as por¢des toracica (55,0%) e cervical (40,0%), com evolucao
para paraplegia (55,0%) e tetraplegia (42,5%). As principais causas de TME foram
decorrentes de acidentes automobilisticos/motociclisticos (50,0%), traumas por
projéteis de arma de fogo (17,5%) e quedas (17,5%). As demais causas encontradas
na amostra foram atropelamento, mielite, queda de objeto sobre o corpo e trauma
ocasionado por cirurgia. Com relagéo a continéncia urinaria/fecal e o perfil nutricional,
observou-se que apenas dois pacientes (5%) apresentavam continéncia urinaria e
fecal, os demais eram incontinentes ou relataram perdas urinarias e fecais ocasionais.
As caracteristicas das UPP estdo apresentadas na Tabela 2. Notou-se que, apesar da
elevada prevaléncia, o surgimento de UPP se deu principalmente em outro
estabelecimento de salude ou no domicilio. Ainda, percebeu-se que o0
desenvolvimento de UP se deu logo apés o trauma (mediana= um més) para boa
parte dos pacientes. Quanto ao estagio, os resultados evidenciaram uma maior
prevaléncia de feridas em estagio quatro (43,2%), no qual ha a destruicdo extensa do
tecidos, lesdo muscular e/ou exposicdo de estruturas ésseas, seguidas por aquelas
classificadas no estagio dois (33,8%), nas quais ha perda parcial da pele, que envolve
a epiderme, a derme ou ambas.
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Tabela 2. Caracterizacdo de Ulceras por pressdao em portadores de
traumatismos da medula espinhal. Goiania, GO, 2012

Caracterizacao das UPP N (n=40) (%)
Local de surgimento das UPP

Hospital 28 70
CRER 2 5
N° total de UPP 74

Tempo entre TME e surgimento

UPP em meses (média; DP; min- 4,8;12,2; 0,03-72

max)

UPP prévia 11 27,5

N° UPP por participante (média,

DP; min-max) 1,85 1,0;1-5

Estagio das UPP

Estagio 1 6 8,1
Estagio 2 25 33,8
Estagio 3 11 14,9
Estagio 4 32 33,2

Levantou-se a hipétese de que os portadores de TME com ASIA A e UPP teriam pior
escores de qualidade de vida que aqueles com ASIA C e D. Os escores de qualidade
de vida estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Classificacdo ASIA e relacdo com a qualidade de vida de portadores
de traumatismos da medula espinhal. Goiania, GO, 2012

WHOQOL-Bref Total ASIA A ASIA C/D
Dominios (n=40) (n=29) (n=7)
Fisico 53,0 52,5 60,2
Psicolégico 60,9 60,6 54,8
Social 70,2 66,1 80,9
Ambiental 63,5 61,2 78,1

Ao observar os escores dos dominios para todos os participantes, identificou-se que o
dominio fisico foi apreciado de forma mais negativa. Por outro lado, independente do
ASIA, o dominio social foi apreciado de forma mais positiva por todos os participantes.
Ao comparar 0s escores entre participantes segundo o ASIA, notou-se que aqueles
com ASIA A alcancaram escores mais baixos em todos os dominios de qualidade de
vida que aqueles com ASIA C/D, exceto no dominio psicologico. Ainda, destacou-se
gue a diferenca mais importante entre os grupos foi no dominio social.

DISCUSSAO

A presente pesquisa apontou dados inéditos sobre a prevaléncia de Ulcera por
pressdo em adultos com lesdo medular em nosso pais. Os resultados aqui
encontrados permitem conhecer informagcdes sobre um dos principais indicadores de
gualidade de assisténcia de enfermagem, que é a Ulcera por pressado, e mostra que
ainda é necessaria maior dedicagdo dos profissionais para que melhores resultados
assistenciais sejam obtidos.
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A alta prevaléncia de UPP (49%) corrobora com outros estudos. Reviséo de literatura
sobre prevaléncia de UPP em pacientes com TME de paises em desenvolvimento
mostra uma prevaléncia média de 35,2%, variando entre 26,7 e 46,2%"%. Em estudo
americano com 1,4 mil pacientes com perfil semelhante ao da populacdo em analise,
39% das pessoas reportaram ter tido pelo menos uma ulcera por pressédo apés o TME
e 20,4% relataram apresentar uma ferida na ocasiéo da pesquisa™.

A alta prevaléncia reportada em diversas literaturas, a presenca de mais de uma UPP
por participante encontrada neste estudo e o elevado numero de lesbes no estagio
quatro € um dado preocupante, uma vez que prolonga a internacdo dessas pessoas,
gera altos custos em virtude do tratamento, sendo o tratamento cirlrgico muitas vezes
implementado em UPP em estagios graves. Além de todos esses fatores, h4d a
repercussao negativa na reabilitacdo, uma vez que € necessaria a cicatrizacdo das
feridas para inicio das atividades e ainda h&d uma interferéncia nas atividades de vida
diaria, auto-estima do paciente e a provavel sobrecarga dos cuidadores.

Os dados encontrados com relacdo a género e idade séo caracteristicos de individuos
com lesdo medular, em decorréncia de essa populagcéo estar mais sujeita a situacoes
de risco e violéncia'®. O alto nivel de escolaridade nos chamou atencdo tendo em
vista a alta taxa de analfabetismo e analfabetismo funcional em nosso pais, nos
estudos onde a populacdo estudada também foi vitima de TRM, a maioria dos
individuos eram alfabetizados e uma minoria cursou o ensino superior ¢*%.

Quanto a situacéo de trabalho e renda, os dados evidenciam o impacto gerado pelo
trauma medular, uma vez que a maioria das vitimas estava em idade produtiva e apos
a evolucao para paraplegia ou tetraplegia passaram a néo fazer parte do mercado de
trabalho. E quanto a religido, a maior parte da amostra afirmou ser catélica e
evangeélica e poucos negaram serem adeptos a uma religidao. Esse dado também se
assemelha ao da populacédo brasileira geral e é, também, uma questdo na qual a
enfermagem pode buscar estratégias para enfrentamento de sofrimentos
biopsiquicoespirituais.

Considerando que a maioria dos pacientes apresentava-se com incontinéncia
urinéria/fecal, caracteristica capaz de influenciar no surgimento de UPP e cicatrizacédo
das mesmas, chama atencédo a necessidade de cuidados de enfermagem constantes,
sejam na realizacdo de curativos, orientacdes quanto a mudanca de decubito e
orientacdes ao cuidador, o qual é ativo e imprescindivel no auxilio a assisténcia de
pessoas com TME.

Quanto ao indice de Massa corpérea (IMC), apesar de ter-se observado que muitos
sujeitos eram eutréficos, seria importante avaliar de modo mais detalhado o estado
nutricional, pois 0os pacientes podem estar com peso adequado mas desnutridos em
termos de vitaminas e minerais, entre outros.

O instrumento utilizado para avaliacdo de qualidade de vida, o WHOQOL-bref,
mostrou-se adequado para o grupo investigado pois foi capaz de retratar as pessoas
conforme a avaliacdo clinica realizada durante a coleta de dados. Quando se
observou a distribuicdo da presenca de UPP segundo a classificacdo ASIA, verificou-
se gue os pacientes com paralisias mais graves, aqueles com ASIA A, possuem maior
chance de desenvolver UPP o0 que constitui um maior desafio para o tratamento e
cicatrizagcdo da mesma. Tal achado era previsivel, uma vez que nestes ha a lesao
completa e as fungbes motora e sensorial inexistem nos seguimentos que vao de S4
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a S5, essa perda de sensibilidade, motricidade e a auséncia do controle esfincteriano
séo agravantes para o surgimento de feridas e sua cicatrizagéo.

Foi intrigante notar que o escore do dominio psicolégico entre pessoas com ASIA
C/D, pessoas com algum grau de sensibilidade e motricidade, foi inferior aquelas com
lesdo completa da medula espinhal, ASIA A. Nao existem estudos que permitem
aprofundar a discussdo sobre este resultado, porém, analisando os itens que
compdem o dominio psicolégigo, verificou-se que o item relacionado aos sentimentos
positivos recebeu escores inferiores entre as pessoas com ASIA C/D. Vale ressaltar
ainda que o dominio social apresentou um escore elevado em relagdo ao demais, o
gue indica que os participantes detém de apoio e relacbes sociais relativamente
satisfatorias.

As contribuigbes do estudo sdo varias. Destaca-se os dados que interrelacionaram a
classificacdo ASIA e a qualidade de vida, o tracado do perfil dos participantes com
TME e a caracterizagdo das UPP, uma das complicacdes frequentes nessa
populacdo. Reconhecem-se limitacbes tais como o tamanho da amostra, contudo,
vale ressaltar que devido ao perfil dos participantes se assemelhar ao perfil de outros
estudos, nacionais e internacionais, os resultados encontrados aqui possuem validade
externa.

Apesar de ndo terem sido realizados analises estatisticas, a descri¢cdo sobre a relagédo
entre qualidade de vida e a variavel ASIA € inédita e traz perspectivas para a acéo
dos profissionais de saude, principalmente, dos enfermeiros, baseada em evidéncia.
Novas pesquisas devem buscar elucidar os fatores associados a qualidade de vida de
pacientes com lesdo medular e Ulceras por pressao e, também, outras complicacées
decorrentes da reducédo ou auséncia de sensibilidade e motricidade.

CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que aproximadamente metade dos pacientes
apresentou Ulcera por pressao, evidenciando que as UPP continuam sendo uma das
principais complicacdes do trauma medular. A avaliacdo da qualidade de vida elucida
0 impacto negativo de tetraplegias mais graves e possivelmente ha ainda relagdo com
as UPP. Ficou evidente a insatisfacdo dos pacientes frente a sua qualidade de vida,
principalmente no dominio fisico, reforcando a necessidade da equipe de saude
dispor de informacdes aos pacientes e cuidadores que explicitem medidas
preventivas de UPP e que adotem tratamentos eficazes para sua cicatrizacao.
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