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RESUMO

O desenvolvimento das ulceras por pressao (UPP) constitui um evento adverso
indesejavel e um desafio constante para os profissionais e instituicdes de saude. Sao,
atualmente, vistas como indicador de qualidade dos cuidados e da seguranca do doente.
O seu surgimento, resultante dos cuidados perioperatdrios, representa a inquietacdo do
presente estudo, cujo objetivo geral é analisar fatores associados a incidéncia de ulceras
por pressdao no bloco operatdrio, em doentes submetidos a cirurgia major num Bloco
Operatodrio, de um Hospital Central da Regidao Norte de Portugal.

Trata-se de um estudo de cardter epidemioldgico, descritivo-correlacional e de
corte transversal, numa amostra sequencial de 300 doentes adultos submetidos a cirurgia
major programada. As idades variaram entre os 18 e os 92 anos, com média de
56,8+16,60 anos, predominando o sexo feminino (52,7%). Foram admitidos 62% no
proprio dia da cirurgia, e 78,7% apresentava comorbilidades, sendo a HTA mais frequente
(78,7%), encontrando-se 60,7% dos doentes classificados de ASA Il. O risco de UPP no pré-
operatério, avaliado pela escala de Braden variou, entre 11 e 23, com média de
21,11+2,0. A maioria dos doentes foi submetida a anestesia geral (68%), sendo o intervalo
de tempo entre 2 e 4 horas o mais frequente, quer na duragdo da anestesia (55,3%), quer
na cirurgia (41,3%). Permaneceram posicionados em decubito dorsal 69% dos doentes,
possuindo 16% placas de gel e 70,3% mantas de aquecimento ativas.

A prevaléncia de UPP na admissdo foi de 1,3% e a saida da sala de cirurgia foi
2,7%. A incidéncia de UPP a saida da sala foi de 1,7% e apds 24 horas da cirurgia foi 0,7%.

Da andlise de associagao, verificou-se relacdo estatisticamente significativa entre a
presenca de UPP e o tempo de internamento pré-operatdrio, o tempo de anestesia, o
tempo de cirurgia, o tipo de dispositivos de posicionamento e as perdas hemorragicas
intra-operatério (p <0,05).

Com o estudo, verificou-se que os determinantes de UPP decorrentes do
perioperatério sdo multifatoriais, sendo fundamental a globalidade dos cuidados
prestados para assegurar a integridade cutanea.

Palavras-chave: Ulcera por pressdo; enfermagem perioperatéria; bloco operatorio;

prevencao.



ABSTRACT

The pressure ulcer development (PU) is considered an undesirable adverse event
and a steady challenge for professionals and health institutions. Nowadays, it is seen as a
quality indicator of the patient’s medical care and safety. It emerges, from the
perioperative care and represents the concern of this study, which aims to analyze the
factors that are associated to the incidence of the pressure ulcer in the operating room in
patients who have to be sent to a major surgery in an Operating Room from a Central
Hospital located in the Northern Region of Portugal.

It is a descriptive epidemiologic study which is correlational and cross sectional
with a sequential sample of 300 adult patients who were sent to programmed major
surgery. Their ages vary between 18 and 92 years old with an average of 56, 8+16, 60
years. The female gender prevails with a percentage of 52,7%. 62% were submitted on
the day of the surgery and most of them showed comorbidities (78,7%), being HT the
most frequent (60,3%) and 60,7% of the patients were classified as ASA Il. The PU risk in
the pre-operative evaluated using the Braden scale differs between 11 and 23 with an
average of 21,11+2,0. Most patients underwent general anesthesia (68,0%); the most
frequent period of time was between 2 to 4 hours (55,3%) of anesthesia and of surgery
(41,3%). 69% remained positioned in horizontal dorsal decubitus; in 16% of the patients,
gel plates were used and 70,3% had electro thermal heating mantles at their disposal.

The PU prevalence in the admission was 1,3% and 2,7% when leaving the surgery
room. For the latter, the incidence was 1,7% and 0,7% 24 hours after the surgery.

From the association analysis, a statistically significate relation between the PU
presence and the pre-operative internment period, the period of the surgery and
anesthesia, the type of positioning devices and the intra-operative haemorrhagic losses
was verified (p <0,05).

With this research it was proved that the PU elements emerged from the
perioperative are multifactorial and thus, the entirety of the medical care given to ensure
cutaneous integrity is essential.

Key-words: pressure ulcer; perioperative nursing; operating room; prevention.
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A enfermagem perioperatéria tem como foco de atencdo as necessidades do
doente cirdrgico, baseando a tomada de decisdo nos conhecimentos cientificos e
técnicos que |he permitem conhecer e compreender o ambiente complexo onde
desempenha as suas func¢des, garantindo a confianca na seguranca e na qualidade dos
cuidados perioperatdrios.

O bloco operatério (BO) caracteriza-se pela especificidade dos cuidados
prestados, “onde se concentram riscos de variada ordem, [tornando] a manutencdo e
seguran¢a do ambiente cirurgico, fungdes centrais desenvolvidas pelos enfermeiros
em contexto perioperatdrio” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.2). Neste contexto os
doentes estdo especialmente vulneraveis, quer pela condi¢do clinica, quer pela
experiéncia a que vao ser sujeitos, mas também por ficarem na total dependéncia de
estranhos confiando-lhes o seu corpo e, como estdao sedados ou anestesiados, ficam
mais suscetiveis a ocorréncia de qualquer tipo de risco ou acidente (AESOP, 2006).

Fragata (2011) considera que os acidentes e a ocorréncia de eventos adversos
no bloco operatdério, consequentes do procedimento anestésico-cirurgico, sdo uma
realidade nas instituicdes de saude, e estdo relacionados com a complexidade da
gestdo dos meios que interferem nos circuitos organizacionais, profissionais ou da
propria doenca da pessoa. Atualmente, as questdes da seguranca tém assumido uma
crescente importancia na qualidade dos cuidados de salde e sao verdadeiramente
indissociaveis.

As Ulceras por pressdao (UPP) sdo consideradas um evento adverso e
constituem um desafio constante para todos os profissionais e instituicdes de saude,
quer pelos custos em recursos humanos e materiais, quer pela dor e sofrimento
provocados aos doentes e suas familias. Face a atual conjuntura, esta questao tem
vindo a merecer crescentes preocupacoes de ordem politica e econdmica, uma vez
que as UPP s3o uma causa importante de morbilidade e até mortalidade.
Relativamente ao impacto econdmico das UPP, o Grupo de Investigacdo Cientifica em
Enfermagem (2011) desenvolveu um estudo ao nivel da regido Auténoma dos Acores
sobre o custo total do tratamento das UPP, e estimou que nos cuidados domiciliarios o
custo é de 7.086.415€, nos cuidados hospitalares é de 1.723.509€ e nos cuidados em

lares de idosos é de 1.002562€. Ainda num estudo de aproximacdo efetuado pelo
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mesmo grupo verificaram que o custo da prevencdo é de 1/3 do valor do tratamento
(Silva [et al.], 2013).

As evidéncias cientificas tém demonstrado que as UPP ndo sdo, apenas, da
responsabilidade da equipa de enfermagem, mas de toda uma equipa multidisciplinar,
considerando a diversidade de fatores que podem estar na origem do seu
aparecimento. O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 veio
reforcar a necessidade da adocao de medidas preventivas como: a implementacado “de
praticas para avaliar, prevenir e tratar as Ulceras de pressdo, e reduzir em 50% (...) o
numero de Ulceras de pressdao adquiridas”, constituindo-se um objetivo estratégico
para o Servigco Nacional de Salude (Despacho n2 1400-A/2015, p. 3882).

Os cuidados perioperatérios sdo desenvolvidos por uma equipa
multidisciplinar, onde cada elemento desempenha func¢bes especificas, tendo como
objetivo comum a qualidade e seguranca dos cuidados. Neste ambito e, enquanto
elemento integrante da equipa, emerge a inquietacdo em identificar os fatores que
podem determinar a incidéncia de UPP neste contexto especifico. Silva (2012) na
revisdo sistematica efetuada, refere que a taxa de incidéncia de UPP nos doentes
internados varia entre os 2,7% e os 29%; porém, nos doentes cirlrgicos esta varia
entre os 4,7% e os 66%. Cheng [et al.] (2012), na revisdo efetuada a nivel internacional da
incidéncia de UPP no perioperatdrio em estudos publicados entre 2005 e 2011, constatou
uma dispersao de taxas de incidéncia desde 0,3% a 54,4%.

Na pesquisa bibliografica efetuada foram encontrados trabalhos cientificos
neste dominio, mas predominantemente a nivel internacional. Em Portugal, os
trabalhos realizados no contexto de BO, relativamente aos fatores determinantes no
surgimento das UPP, s3o escassos e quanto a sua incidéncia no BO nao foram
encontrados, fundamentando o meu interesse inequivoco e a mais-valia cientifica no
presente estudo. Assim, desta preocupacao, surge a seguinte questao de investigacdo:
Quais os fatores determinantes na incidéncia de ulceras por pressdao no bloco
operatdrio, em doentes submetidos a cirurgia major?

Em conformidade com a questdo de partida, tracou-se o objetivo geral: analisar
fatores associados a incidéncia de Ulceras por pressdao no bloco operatério, em

doentes submetidos a cirurgia major.



Fatores Determinantes na Incidéncia de UPP no BO em Doentes Submetidos a Cirurgia Major

A sua pertinéncia prende-se com a potencialidade de contribuir, com
conhecimento cientifico, para a orientacdo dos profissionais do BO na tomada de
decisdo, relativamente as medidas preventivas no planeamento de cuidados ao doente
submetido a cirurgia major.

Neste estudo, optou-se pela denominacdo doente referente a ideia sujeito,
considerando-o uma pessoa, Unica, com dignidade e ser social, e agente participante
no seu processo de cuidados.

Para a construcdo do quadro de referéncias, procedeu-se a revisao da
literatura recorrendo-se a bases de dados: EBSCOhost (CINAHL Cochrane, Medline,
Nursing), B-On, Pubmed, apds ter enquadrado a questdo previamente definida. Os
descritores utilizados foram: pressure ulcer, operative room, nursing perioperative,
nursing, prevention. Como fonte complementar, foi ainda realizada pesquisa
bibliografica.

O presente trabalho é constituido por cinco capitulos. O primeiro é referente
ao cuidar no contexto do BO, o papel do enfermeiro perioperatério no seio da equipa
multidisciplinar, a prevencao de eventos adversos como as UPP e competéncias do
enfermeiro especialista na abordagem ao doente critico. O segundo capitulo inicia-se
com o quadro de referéncia das UPP em geral, seguido de uma abordagem as UPP no
contexto do BO, onde sdo abordados dados epidemioldgicos e as evidéncias cientificas
dos determinantes nas UPP do perioperatdrio. O terceiro capitulo refere-se as opgoes
metodoldgicas, onde sdo abordadas as finalidades e objetivos, o tipo de estudo, a
amostra, as variaveis, o instrumento de colheita de dados, o tratamento e também os
aspetos éticos considerados no estudo. O quarto capitulo diz respeito a apresentacao
dos resultados obtidos, e o quinto é referente a discussdao dos resultados. Termina-se
com as principais conclusées do estudo, bem como as limitacdes e recomendacdes

futuras.
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CAPITULOI -
A ENFERMAGEM E O CUIDAR NO BLOCO OPERATORIO
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E consensual que o Cuidar é inerente aos cuidados de enfermagem ao longo de
toda a sua histdria; no entanto, o século XX constituiu um marco importante pela
conquista feita na procura da identidade profissional subjacente a produgdo de
conhecimento, reconhecimento de competéncias e conquista do seu espaco na
assisténcia em saude.

Na conceptualizagdao de enfermagem e na respetiva prestacao de cuidados, é
dado énfase ao Cuidar e as suas dimensdes. O Cuidar em enfermagem consiste na
esséncia da profissdo e pertence a duas esferas distintas: uma objetiva, que se refere
ao desenvolvimento de técnicas e procedimentos, e uma subjetiva, que se baseia na
sensibilidade, na criatividade e na intuicdo para cuidar de outro Ser (Souza [et al.],
2005).

Sendo esta uma profissao ao servico dos Outros, coloca-nos num lugar
privilegiado em relagao a qualquer outro profissional na area da saude. Tem uma
filosofia e conceitos préprios: o Humanismo, referindo-se ao valor do ser humano, na
sua unicidade, significado e finalidade da vida humana; e o Holismo, assentando no
estudo da pessoa como um todo, como um conjunto de sistemas complexos. O
enfermeiro assume uma posicdo muito especial junto do doente/ familia, o dever da
Humanizagao.

O quadro conceptual definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) tem
subjacente aos padrdes de qualidade de enfermagem conceitos de saude, pessoa,
ambiente, cuidados de enfermagem, e como enunciados descritivos a promogdo da
saude, a prevencdao de complicacbes, o bem-estar e o autocuidado, afirmando a
enfermagem enquanto uma ciéncia, uma arte e uma profissio (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

A evolucdo e reconhecimento da identidade profissional também foram
sentidos na enfermagem perioperatdria. Em Portugal, e até a década de 80, as
cirurgias eram efetuadas num local contiguo as enfermarias, assentes num modelo
biomédico centrado na intervencgao cirurgica e no cirurgidao. Mais tarde, por volta dos
anos 90, com a influéncia de varios paises europeus e organizacdes como Association
of Perioperative Registered Nurses (AORN) e European Operating Room Nurses

Association (EORNA) e, posteriormente, a Associacdo de Enfermeiros de Sala de



Fatores Determinantes na Incidéncia de UPP no BO em Doentes Submetidos a Cirurgia Major

Operacdes (AESOP), verificou-se uma evolugdo significativa, onde foi identificada a
necessidade de se mudar o foco de cuidados de enfermagem prestados no BO. O
trabalho desenvolvido por estas organizagées incidiu na procura da uniformizagao das
competéncias e praticas de enfermagem perioperatdria, visando linhas de orientacao
da formacdo, de boas praticas e definicdo de padrdes de qualidade para os cuidados
perioperatdérios, s6 possivel com a articulagdo entre as associagbes de enfermeiros
perioperatdrios dos varios paises europeus. E neste contexto que surge a AESOP
“defendendo que o trabalho dos enfermeiros tem que ser orientado pelo e para o
doente. Este passa a ser o principal alvo dos seus cuidados. E por ele e para ele que o
trabalho no bloco operatdrio passa a ser planeado, executado e avaliado.” (AESOP,
2006 p. 6).

Este modelo de enfermagem centrado no doente foi construido por peritos na
area do perioperatdrio (AORN), designando-o “Perioperative Patient Focused Model”
onde o dominio de atuacdo central é o doente e envolve quatro areas: a seguranga do
doente, as respostas fisioldgicas, as respostas comportamentais, e o proprio sistema
de saude que inclui o ambiente, os equipamentos e a equipa (Rothrock e Smith, 2000).

Este modelo de formacgdo e prética de enfermagem perioperatéria preconizado
pela AESOP aspira o desempenho de um conjunto de funcGes do enfermeiro prestador
de cuidados, advogado do doente, lider, investigador, educador e gestor, durante todo
0 percurso perioperatério, evidenciando uma praxis congruente com a consciéncia
cirargica, de forma a garantir a seguranga dos cuidados ao doente e a prépria equipa
multidisciplinar. Assim, como prestador de cuidados orienta os cuidados pelo e para o
doente, nas varias dimensdes do Cuidar, utilizando habilidades relacionadas com a
intervengdo cirurgica, gestdao de equipamentos médicos, materiais, pessoal e apoio
psicolégico ao doente e sua familia. Como advogado do doente garante um ambiente
seguro e terapéutico, protegendo-o contra qualquer dano ou prejuizo. Como lider é o
mediador da equipa multidisciplinar. Como investigador procura manter uma pratica
baseada na evidéncia cientifica. Como educador esta envolvido na educacdo do doente
e seus familiares. Como gestor participa na gestdo, coordenacdo e dinamizacdo de

todas atividades inerentes a pratica do cuidar (AESOP, 2006).
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Depreendemos, entdo, que a missdo do enfermeiro perioperatdrio consiste em
“garantir e disponibilizar (...) cuidados de enfermagem especificos e de qualidade” nas
dimensdes: cientifica, técnica e relacional, ou seja, em trés dimensdes do saber,
designadamente, o saber-fazer, o saber-ser e o saber-estar da especificidade
perioperatéria, a qual ndo se limita ao momento cirlrgico, mas que atravessa
transversalmente a fase pré, intra e pds operatdria da experiéncia anestésica e
cirdrgica do doente (AESOP, 2006, p.8). A atitude do enfermeiro perioperatdrio
“implica consciéncia cirdrgica, motivagdo, espirito de equipa, rigor profissional,
autodominio, destreza, rapidez, facilidade de adaptacdo, espirito critico, facilidade de
concentracdo, resposta rapida a emergéncias e controle de stress” (ldem, ibidem). O
conceito de enfermeiro perioperatério surge como enfermeiro integrado numa equipa
multidisciplinar, que visa cuidar o doente na sua globalidade, garantindo a seguranca e
qualidade dos cuidados prestados nos periodos pré, intra e pds- operatério, no
dominio aprofundado da sua area de conhecimento.

Na prestacdo de cuidados o enfermeiro especialista é aquele que,

“(...) possui um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, {(...)
demonstram niveis elevados de julgamento critico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo”
(Regulamento n2 122/2011, p.8648).

Assim, o titulo profissional de especialista é adquirido pelo reconhecimento de
competéncia especifica, permitindo-lhe, para além da prestacdo de cuidados gerais,
também a prestacdo de cuidados de enfermagem no dominio da especialidade.

Por seu lado, no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n® 124/2011),
os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente
qualificados, que sao prestados continuamente para dar resposta as necessidades da
pessoa, de forma a permitir a manutencdo das suas func¢Ges bdsicas de vida e a
prevencao de complicacdes, com vista a sua recuperacdo total.

Atendendo a vulnerabilidade da pessoa em situacdo critica, cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais, e, a
sua sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e

terapéutica, a prestacao de cuidados de enfermagem especializados no perioperatério
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reveste-se de particular relevancia. O conhecimento constante da situacdo do doente
sujeito de cuidados, a prevencdo e detecdo de complicacbes garantindo uma
intervencdo concisa, eficiente e em tempo util exigem a observacdo e a colheita de
dados de forma continua, sistematica e sistematizada do enfermeiro de
perioperatério. Como em qualquer outra area da enfermagem, a sua pratica é
orientada pelo processo de enfermagem.

A AESOP define a enfermagem perioperatéria como
“o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro de sala de
operagOes, através de um processo programado ou de varias etapas integradas entre si,
pelo qual o enfermeiro reconhece as necessidades do doente a quem presta ou vai
prestar cuidados, planeia esses cuidados, executando-os com destreza e seguranga e
avaliando-os apreciando os resultados obtidos no trabalho realizado”(AESOP,2006, p.7).

O enfermeiro perioperatdrio integrado numa equipa multidisciplinar presta
cuidados em dreas de atuacdo distintas: enfermeiro circulante; instrumentista;
anestesia e de unidade de cuidados pds-anestésicos (UCPA). O trabalho em equipa é
essencial neste contexto, pois o conjunto de intervencdes realizadas (auténomas ou
interdependentes), embora especificas, sdo complementares na prestacdo de cuidados
atendendo ao doente na sua globalidade, contribuindo ndo sé para a seguranca e
qualidade dos cuidados, como para a otimizagao e rentabilidade de recursos humanos.

As competéncias do enfermeiro perioperatério sdao definidas como o
“conjunto de conhecimentos, capacidades de acdo e comportamentos estruturados
em funcdo de uma finalidade e numa determinada situacdao”, ocorrendo as

intervengdes predominantemente no BO (AESOP, 2006, p. 172).

Este é caraterizado por
“um servigo complexo, com atividade altamente especializada, representando um centro
de custos elevado, com uso intensivo de recursos humanos, materiais, tecnoldgicos,
econdmicos e de tempo (...) com grandes exigéncias técnicas, tanto a nivel das instalagdes,
como dos procedimentos e dos profissionais que os executam” (Dias [et al.],2015, p.2).
Se, por um lado, as inova¢des e o desenvolvimento do conhecimento e da
tecnologia, no ambito da saude, propiciam a sobrevivéncia dos doentes, por outro
lado, aumentam o risco inerente da ocorréncia de eventos adversos, dado o seu

caracter agressivo e invasivo (AESOP, 2006). Os acidentes e a ocorréncia de eventos

adversos, consequentes do procedimento anestésico-cirurgico sao uma realidade nas
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Instituicoes de Saude e estdo relacionados com a complexidade da gestdo dos meios
que interferem no circuito quer sejam organizacionais, profissionais ou da prdpria
doenga da pessoa. Estima-se que, em cem internamentos hospitalares, dez se
compliquem por qualquer erro, com dano para os doentes (Fragata, 2010).

De facto, a seguranca do doente, enquanto componente chave da qualidade
dos cuidados de saude, assumiu grande importancia nos ultimos anos, quer para os
doentes, que querem sentir-se seguros e confiantes, quer para os profissionais, que
devem prestar cuidados com elevado nivel de efetividade, eficiéncia e baseados na
melhor evidéncia. Assim, as questdes relacionadas com a seguranca do doente e com a
ocorréncia de eventos adversos tém constituido uma crescente preocupac¢ao para as
organizacbes de salde, para os seus profissionais e utentes e para os decisores
politicos.

No BO, a maioria das pessoas encontra-se numa fase de grande
vulnerabilidade, acrescida de perda total ou parcial da consciéncia, estando suscetivel
a varios riscos, nomeadamente a sua integridade fisica. Neste contexto, o enfermeiro
perioperatério é responsavel pela seguranca e conforto, tendo presente um
conhecimento profundo do meio envolvente (AESOP,2006).

Barbosa [et al.] (2011) salientam que as pessoas que permanecem muito tempo
na mesa operatéria submetidas aos efeitos anestésicos, analgésicos e relaxantes
musculares ficam, assim, sujeitos ao risco potencial de lesdes na pele e noutros
tecidos, como no sistema nervoso, musculo-esquelético, cardiovascular e respiratério,
decorrentes das alteracdes anatdmicas e fisiolégicas associadas ao posicionamento.

O posicionamento cirdrgico é uma “arte e uma ciéncia” que envolve a
participacdo da equipa multidisciplinar, tornando-se imprescindivel para o sucesso do
ato anestésico/ cirdrgico (AESOP, 2006; Miranda [et al.],2016).

Embora a escolha do tipo de posicionamento seja da responsabilidade do
cirurgido e concordancia do anestesista, o enfermeiro circulante é responsavel pela
monotorizacdo constante do estado fisiolégico do doente, estando subjacente o
trabalho em equipa. A posicdo deve permitir a 6tima exposicdo e acesso ao local
cirargico, deve manter o alinhamento corporal, preservar as fun¢des circulatéria e

respiratdria, proporcionar o acesso a administracdo de medicacdo, ndo comprometer
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as estruturas neuromusculares, vasculares e a integridade da pele, proporcionando o
maximo de conforto quer para o doente, quer para a equipa cirdrgica. Para isso, o
enfermeiro identifica alteragGes anatdmicas e fisioldgicas associadas ao tipo de
anestesia e tipo/tempo do procedimento cirirgico, bem como a acessibilidade e
funcionamento de todos os equipamentos necessarios para o eficaz posicionamento
seguro e confortavel (Ricker, 1997; AESOP, 2006; AORN, 2013). Walton-Green (2009)
acrescenta ainda que devem estar asseguradas as medidas necessarias de acordo com
as condi¢Bes de saude pré-existentes, garantindo que, no final o doente possa retomar
as suas condicbes normais de salude sem complicacbes decorrentes do
posicionamento. O posicionamento cirurgico deve obedecer ao equilibrio entre o
fisiologicamente tolerado e o fisicamente possivel.

A manutencdo da integridade cutanea constitui um indicador de qualidade dos
cuidados de saude. Compete em especial ao enfermeiro perioperatério a
implementacdo de um plano de cuidados que vise prevencao das UPP, atendendo a
sua individualidade tendo em conta os fatores de risco inerentes.

A prética baseada na evidéncia contribui para a otimizacdo dos cuidados,
resultando em ganhos na Sadde. Assim, e no sentido de apresentarem as praticas
recomendadas face as evidéncias cientificas, a National Pressure Ulcer Advisory Panel,
European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(NPUAP/EPUAP/PPPIA) publicaram em 2014 o Pressure ulcer prevention & treatment:
clinical practice guideline e o Pressure ulcer prevention & treatment: quick reference
guide, emitindo as principais diretrizes, baseadas em evidéncias para prevencao e
tratamento de UPP. Também a Wond Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN,
2015) divulgou recomendac¢les atualizadas para avaliacdo do risco, prevencdo e
tratamento da UPP. A AORN apresenta uma publicacdo mensal, na qual inclui normas
e praticas recomendadas para os cuidados no BO, reconhecidas pela AESOP.

Recentemente, em abril de 2016 a NPUAP adotou o termo Lesdo por pressdo
(LPP), onde se distingue a lesdo por um dispositivo médico ou outro tipo de dispositivo,
e a lesdo por resultado da intensa e/ou prolongada pressdo, ou da combinacdo da
pressdao com as forcas de cisalhamento. Dado este conceito ser muito recente, e na

data de construcdo do referencial tedrico, bem como na elaboracdo do instrumento de
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colheita de dados ainda ndo possuir esta informacao a terminologia adotada ao longo
do estudo foi a UPP.

A utilizacdo destas e outras orientagbes e recomendacgdes, cientificamente
comprovadas, poderdo contribuir para que os enfermeiros que prestam cuidados a
pessoa no perioperatério figuem mais capacitados para intervir na prevencao de UPP.
Associando ao conhecimento adequado uma atitude de interesse face ao tema,
poderdo, em definitivo, contribuir para a reducdo de UPP e prevenir os efeitos danosos

desta complicagao.
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CAPITULO II - ULCERAS POR PRESSAO:
UM FOCO DE ATENCAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
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As UPP sd3o consideradas um evento adverso indesejado na pratica dos
cuidados de saude, no que diz respeito a qualidade e seguranca dos doentes. Na
verdade, estas lesdes tém-se constituido um desafio para os profissionais de saude,
principalmente para os enfermeiros. A OE (2007) identificou a “Ulcera de pressao”
como um dos vinte e dois focos de atuacao dos enfermeiros, que pretendem constituir
um conjunto de indicadores para a pratica, capazes de traduzir o contributo da
profissdo de enfermagem para os ganhos em saude da populacdo. Também a DGS
(2015), de acordo com as recomendagdes do Conselho da Unido Europeia, elaborou o
“Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020” e definiu como um objetivo
estratégico desse plano a prevencdao da ocorréncia de UPP, que tem em vista a
melhoria continua de cuidados de saude a todos os niveis do Servico Nacional de
Saude (Despacho n2 1400-A/2015).

A intervencdo dos profissionais de saude, e em particular dos enfermeiros,
junto dos doentes em risco de formacdo de UPP, incide na avaliacdo continua e
identificacdo precoce de alteracdes da integridade cutdnea, na identificacdo dos

doentes em risco e na implementacdo de cuidados preventivos personalizados.

2.1 - As tulceras por pressao

Perante os avancos cientificos e ao longo dos tempos, o conceito de UPP tem
adquirido diversas designacdes, sendo inicialmente descrita como “escara”, “Ulcera de
decubito” e ultimamente denominada “llcera por pressdao” (Menoita, 2015). Mais
recentemente, o consenso da NPUAP (2016) altera esta designacdo para “lesdo por
pressdao”, atualizando o conceito e adicionando novas etiologias permitindo descrever
melhor o comportamento destas lesdes. Carateriza-a como lesao localizada na pele
e/ou tecido mole subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia dssea, podendo
ainda, estar relacionado com equipamentos médicos ou outro tipo de dispositivo.
Ocorre como resultado da intensa e/ou prolongada pressdo ou pressdo combinada
com cisalhamento, podendo haver interferéncia de outros fatores como o microclima,

a nutricdo, a perfusdo, as doencas associadas e a condicdo do tecido mole (NPUAP,

2016).
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Esta definicdo veio acrescentar etiologias e ajudar a identificar fatores de
confusdo que ndao se encontravam totalmente esclarecidos, pois a
NPUAP/EPUAP/PPPIA (2014, p.13) definiram a UPP como: “uma lesdo localizada na
pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia déssea, em
resultado da pressdo ou de uma combinacdo entre esta e forcas de tor¢do”.

J4 o Conselho Internacional de Enfermeiros, de acordo com a Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), define UPP como “dano,
inflamacgdo ou ferida da pele ou estruturas subjacentes como resultado da compressao
tecidular e perfusdo inadequada” (2011, p.79).

Entende-se que a suscetibilidade individual para o desenvolvimento de UPP
depende da acdo de fatores extrinsecos que se associam com as alteracdes da
perfusdo tecidular resultante de fatores intrinsecos. Rocha [et al.] (2006) referem que
os fatores extrinsecos (pressao, forcas de cisalhamento, forcas de friccdo, maceracao
e/ou humidade excessiva) ndo sdo por si sé suficientes para o desenvolvimento das
UPP, considerando os fatores intrinsecos (imobilidade, altera¢ées da sensibilidade,
incontinéncia, md perfusdo e o estado nutricional) determinantes para esse
desenvolvimento. Consideram ainda que, dos fatores intrinsecos, os mais importantes
sdo os que afetam a mobilidade espontdnea do doente e a perfusdo tecidular.

Os mecanismos que levam a rutura tecidular ndo sdao muito claros, mas
evidenciam-se em trés processos fisioldgicos: oclusdo do fluxo sanguineo e
consequentemente dano por reperfusdao abrupta do leito vascular isquémico; dano
endotelial das arteriolas e da microcirculacdo devido a aplicacdo de forgcas de
cisalhamento e friccao; e oclusdao direta dos vasos sanguineos devido a aplicacdo da
pressdao externa por longos periodos, conduzindo a morte celular. Os diferentes tipos
de mecanismos de rutura tecidular ddo origem a UPP com diferentes apresentacdes
(Menoita, 2015).

Relativamente aos fatores extrinsecos, a literatura aponta a pressdo como o de
maior relevancia. Assim, quando uma determinada drea da pele é comprimida sobre
uma superficie externa surge, na fase inicial, a condicdo descrita como eritema
tecidular relacionado com a hiperemia reativa ou de resposta. A hiperemia reativa

surge uma vez aliviada a pressdao local, resultando da dilatacdo tempordaria dos
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capilares que aumentam o aporte sanguineo a area, levando nutrientes e oxigénio e
removendo o didxido de carbono, sendo pois, uma resposta fisiolégica do organismo.
Se a pressao persistir, com valores superiores a pressao capilar normal
(aproximadamente 32mmHg), ocorre obstrucdo da circulacdo capilar e linfatica
provocando a isquemia tecidular.

No entanto, a pressdao exercida junto a pele é potencializada em forma de
cone, provocando uma pressdo substancialmente superior junto as proeminéncias
dsseas, podendo atingir valores quatro vezes superiores aos encontrados junto a pele.
Nesta fase de isquemia tecidular, caso a pressdo ndo seja eliminada, a situacao
evoluird para necrose da pele e tecidos subjacentes com posterior ulceracao (Menoita,
2015).

Outros dos fatores extrinsecos que estdao na origem das UPP s3o a friccdo e as
forcas de cisalhamento. A friccdo é descrita como a forca gerada quando duas
superficies se movem, uma contra a outra, ou como uma carga ou forca perpendicular
a ser exercida numa unidade de area, isto é, ocorre quando duas superficies entram
em atrito, geralmente provocada quando o doente é arrastado ou quando ndo tem um
apoio adequado e desliza ao longo do leito. O cisalhamento ocorre quando a superficie
cutdnea permanece em contacto com uma superficie de apoio e surge a
movimentac¢ao da estrutura dssea tangencialmente a referida superficie de apoio. Este
fenédmeno observa-se, por exemplo, quando o doente escorrega na cama, provocando
alteragcGes estruturais a nivel dos vasos sanguineos (Morison, 2004; Dealy, 2006;
Menoita, 2015).

Em relagdo aos fatores intrinsecos, ou seja, os que estdo relacionados com o
estado fisico da pessoa e as condig¢des individuais que diminuem a tolerancia da pele a
pressdo, a literatura aponta os extremos de idade; a mobilidade reduzida; as
alteragcdes do estado cognitivo, da consciéncia e da percecdao sensorial; os
desequilibrios do estado nutricional e a hidratacdo; as doencas sistémicas (HTA,
diabetes); o uso de medicamentos principalmente sedativos, analgésicos e corticoides;
as alteracOes da temperatura corporal e a humidade da pele, como determinantes no

desenvolvimento das UPP (Menoita, 2015).
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Depreendemos com isto que as UPP sdao um fendmeno multifatorial, pelo que a
avaliacdo e gestdo de uma UPP exige uma abordagem global e multidisciplinar. No
seguimento desta analise e no que diz respeito a estudos epidemioldgicos de UPP,
compreende-se a sua importancia quer pela reducdo dos custos em cuidados de
saude, quer pela reducdo dos danos causados ao prdprio doente, revelando-se
excelentes indicadores da qualidade dos cuidados prestados (Menoita, 2015). Apesar
da evolucdo nas ultimas décadas sobre a etiologia e a adocdo de medidas preventivas,
as UPP mantém-se, mesmo em paises desenvolvidos, com taxas elevadas de
prevaléncia e incidéncia, sendo que 95% sdo evitaveis (Ferreira [et al.], 2006).

Em 2002 a EPUAP realizou um estudo europeu multicéntrico de prevaléncia,
gue incluia Portugal, constatando-se a prevaléncia de 12,5% de UPP no nosso pais. A
nivel Europeu, o Grupo Nacional para o Estudo e Assessoria em Ulceras por Pressdo e
Feridas Crdnicas refere em Espanha uma prevaléncia de 8,8% em hospitais, variando
entre os 4,4% nos servicos cirurgicos, 9,2% nas medicinas e 13,2% nas unidades de
Cuidados Intensivos (Soldevilha Agreda [et al.], 2007). Outro estudo levado a cabo na
Regido dos Acores, pelo Grupo de Investigacdo em Enfermagem, na comunidade das
ilhas da Madeira, Acores e Candrias, confirmou uma prevaléncia de 14,8%, numa
amostra de 1186 doentes hospitalizados (Gomes, 2008). Segundo Ferreira [et al.]
(2007), o primeiro estudo realizado em Portugal nesta temdtica verificou que a
prevaléncia de UPP era de 31,3%, e apds a implementacdo de uma escala de avaliacdo
de risco, verificou-se uma diminui¢do para 19,3%. De acordo com a DGS, dados
epidemioldgicos mais recentes relativos a cuidados hospitalares apontam para a
prevaléncia de 11,5% (Portugal, 2011). Pini (2012), num estudo que engloba 545
doentes em unidades de cuidados continuados de Portugal, estima uma prevaléncia na
ordem dos 23%.

Efetivamente, verifica-se uma diferenca significativa dos dados
epidemioldgicos, e esta discrepancia pode resultar fundamentalmente nas diferencas
metodoldgicas e instrumentais que impossibilitam a sua comparacdo. Neste ambito
existem recomendac¢des emanadas pela NPUAP/EPUAP/PPPIA, cujo propdsito é o de
orientar a producdo de dados epidemiolégicos mais confidveis e compardveis a nivel

internacional (NPUAP / EPUAP/ PPPIA, 2014).
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A uniformizacdo da identificacdo da lesdo a partir da descricdo das suas
caracteristicas, ou seja, a classificacdo das UPP em graus/categorias, torna-se
fundamental no processo de comunicagdo e planeamento de cuidados.

As UPP sdo classificadas em graus/categorias e traduzem a profundidade e
comprometimento tecidular, e ndo a gravidade da lesdo (Duque [et al.], 2009). Nunca
se verifica uma regressao do grau de uma UPP, ja que o tecido que se forma durante o
processo de cicatrizacdo ndo tem a mesma constituicdo do existente anteriormente,
sendo este constituido por tecido de granulagao, fibroblastos e plaquetas. O Sistema
Internacional de Classificagdo das Ulceras por Pressdo enunciado pela
NPUAP/EPUAP/PPPIA (2014), e, que foi o adotado no presente estudo é o seguinte:

- Categoria/ Grau I: Eritema n3do branqueavel - pele intacta com rubor ndo

branquedvel numa darea localizada normalmente, sobre uma proeminéncia

O6ssea. A darea pode ser dolorosa, dura, mole, mais quente ou mais fria

comparativamente ao tecido adjacente;

- Categoria/ Grau lI: Perda parcial da espessura da pele - perda parcial da

espessura da derme que se apresenta como uma ferida superficial com leito

vermelho-rosa sem tecido desvitalizado, podendo também apresentar-se como
flictena fechada ou aberta preenchida por liquido seroso ou sero-hematico;

- Categoria/ Grau lll: Perda total da espessura da pele - perda total da

espessura tecidular, podendo ser visivel o tecido adiposo subcutaneo, mas nao

estdo expostos os ossos, tendBes ou musculos. Pode estar presente tecido
desvitalizado e pode incluir lesdo cavitaria e encapsulamento. A profundidade
de uma ulcera de categoria lll varia com a localizagdo anatdmica;

- Categoria/ Grau IV: Perda total da espessura dos tecidos - perda total da

espessura dos tecidos com exposicdo dssea, dos tenddes ou musculos,

podendo estar presente tecido desvitalizado e ou necrético. Frequentemente
sdo cavitdrias e fistuladas. A profundidade de uma Ulcera de pressdo de
categoria IV varia com a localiza¢do anatémica;

- Ndo graduaveis/ Inclassificaveis: Profundidade indeterminada - perda total

da espessura dos tecidos na qual a profundidade atual da uUlcera estd

bloqueada pela presenca de tecido necrdtico e/ou escara no leito da ferida. Até
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gue seja removido tecido necrdtico suficiente para expor a base da ferida

identificando-se a profundidade, ndo pode ser determinada a verdadeira

categoria;

- Suspeita de lesdao nos tecidos profundos: Profundidade indeterminada- area

vermelha escura ou purpura localizada em pele intacta e descolorada ou

flictena preenchida com sangue, provocadas por danos no tecido mole
subjacente pela pressdo e ou forgas de torcdo. A sua evolucdo pode ser rapida
expondo camadas de tecido adicionais mesmo com o tratamento.

A atual classificacdo segundo a NPUAP (2016), para além da alteracdo da
terminologia, passou a utilizar nimeros arabes em vez de romanos, e ainda
acrescentou a lesdo por pressao relacionada com dispositivo médico e a lesdo por
pressao em membrana mucosa. Foi retirado o termo “ suspeita” na categoria “Suspeita
de Lesdo nos tecidos profundos”, pois eram descritas como Ulceras de pele intacta
gerando confusao.

O conhecimento e compreensdao por parte dos profissionais de saude,
particularmente dos enfermeiros dos conceitos, das varias apresentacdes das UPP, dos
dados epidemiolégicos, dos fatores de risco e das medidas preventivas tornam-se

essenciais na implementacdo de estratégias eficazes para a reducdo da sua incidéncia.

2.2 - As ulceras por pressao no perioperatorio

AS UPP podem ocorrer nos diversos dominios do cuidar, desde os cuidados
domicilidrios aos internamentos hospitalares e unidades de cuidados especificos como
o bloco operatério. Black [et al.] (2014) definem a Ulcera por pressdo perioperatéria,
como qualquer lesdo relacionada com o tecido e associada ao posicionamento
cirargico, apresentando-se entre as 48 e 72 horas pos-operatdrio. Seguidamente,

serao abordadas as evidéncias cientificas relativas as UPP neste contexto especifico.

2.2.1 - Incidéncia das dlceras por pressiao no bloco operatoério
Relativamente a incidéncia de UPP no perioperatério, Silva (2012), na revisao

sistematica efetuada, refere que a taxa de incidéncia de UPP nos doentes internados
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varia entre os 2,7% e os 29% em geral, porém, nos doentes cirurgicos, esta varia entre
os 4,7% e os 66%. Relaciona este aumento com o facto de estes doentes estarem
imobilizados e incapazes de alternar a posi¢ao.

A AORN refere ainda que “a incidéncia de Ulceras de pressdo decorrentes da
cirurgia pode ser tdo alta como 66%...” e que “...as que tém origem numa cirurgia
podem ser avaliadas e documentadas como queimaduras, e podem ndo aparecer até 1
a 4 dias apds a cirurgia” (AORN, 2013, p. 438). Considera que os estudos cientificos
existentes neste dominio sao insuficientes, quer pelo tamanho limitado das amostras
quer pelos resultados contraditorios.

No Brasil, Ursi (2010) ao efetuar um estudo descritivo, com um universo de 148
doentes submetidos a cirurgia eletiva, identificou uma taxa de incidéncia de UPP de
25%. O procedimento de colheita de dados decorreu durante todo o periodo
perioperatério e pds-operatdrio terminando na alta, transferéncia, ébito ou presenca
de UPP. Relativamente a area corporal mais afetada, a regido sacro é predominante
(68,2%), seguida dos calcaneos (18,1%), regido dorsal (9%) e o pavilhdo auricular
(4,6%). No que diz respeito a categoria das lesdes, 56,8% apresentaram UPP grau I,
40,9% grau | e 2,3% grau lll.

Outro estudo que pretendeu analisar a incidéncia de UPP em doentes
submetidos a cirurgias com durac¢do superior a 2 horas, com uma avaliacao até as 24
horas pds- operatério, obteve uma taxa de incidéncia de 20,6%, das quais, 98,6%
foram classificadas em categoria | e Il e com predominio de localizagao na regidao do
tronco (56,7%), sendo 35,1% na regido frontal (Scarlatti, 2011).

Barbosa [et al.] (2011), num estudo que pretendeu identificar os fatores de
risco para o surgimento de lesdes perioperatdrias decorrentes do posicionamento
cirdrgico (n= 50), identificou uma incidéncia de lesdes por posicionamento de 74% e
todas classificadas em UPP grau |. Esta avaliacao coincidiu com o término da cirurgia,
antes do doente sair da sala operatoria.

No Taiwan, Shaw [et al.] (2014) desenvolveram um estudo descritivo-
exploratdrio, cujo objetivo foi analisar a incidéncia e os fatores de risco para as UPP em
297 doentes submetidos a cirurgia eletiva. Os resultados evidenciaram uma incidéncia

de 9,8% imediatamente no final da cirurgia, e trinta minutos apds o término da
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cirurgia, este valor desceu para 5,1%. Os autores referem que esta avaliacdo em dois
periodos curtos de tempo, reflete a evolucao do eritema branquedvel como o primeiro
sinal de UPP, podendo adquirir categoria I, Il ou, ter uma evolugdo favoravel para
integridade cutanea, consoante o score de Braden na admissdo e as intervencdes
profilaticas da equipe de enfermagem.

Numa revisdo sistemdtica efetuada por Chen [et al.] (2012), com objetivo de
identificar a incidéncia de UPP adquiridas no periodo perioperatério, na qual incluiu 17
estudos internacionais (5451 cirurgias), constatou uma variagdo na taxa de incidéncia
de 0,3% a 57% e média de 15%. Da analise efetuada considerando o tipo de cirurgia,
verificou que a taxa de incidéncia de UPP foi 22% em cirurgia de fratura do fémur, 18%
para cirurgia cardiaca e 11% em cirurgia de doente em UCI. Os estudos referem-se ao
periodo de 2005 a 2011, e identificou um aumento nos ultimos 4 anos, conforme se

pode verificar no quadro 1.

Quadro 1 - Taxa de incidéncia de UPP no perioperatdrio em estudos internacionais.

Ano Autores do estudo Pais Tipo de cirurgia Incidéncia

2011 Carneiro, GA Brasil Cirurgia cardiaca 20,9%
2011 Kopp,L Republica Checa Cirurgia por fratura fémur 34,2%
2010 Slowikowski, GC Estados Unidos  Cirurgia em doente de UCI 23,9%
2010 Campebell, KE Canada Cirurgia de ortopedia 16,7%
2009 Diccini, S Brasil Neurocirurgia 13,3%
2009 Schuurman, JP Paises Baixos Cirurgia cardiaca 57,4%
2009 Kim,EK Coreia Cirurgia em doente de UCI 18,3%
2008 Grisell,M Estados Unidos  Cirurgia toracica e/ ou 15.1%

Lombar

2008 Lindholm,C Europa Cirurgia por fratura fémur 8,5%
2007 RademaKers, LMF Paises Baixos Cirurgia por fratura fémur 29,6%
2007 Frankel,H Estados Unidos  Cirurgia em doente de UCI 3%
2007 Aronovitch, SA Estados Unidos  Cirurgia cardiaca, geral, 3,2%

ortopédica e vascular

2007 Keyurapan,E Estados Unidos  Cirurgia de ombro 0,3%
2007 Nixon, J Reino Unido Cirurgia geral, vascular e 11%
ortopédica
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2006 Karadag, M Turquia Obstetricia,  ginecologia, 54,8%

cirurgia geral, tordcica,

cardiovascular e

ortopédica
2006 Feucht- inger, ) Paises Baixos Cirurgia cardiaca 14,3%
2005 Lindgren,M Suécia Ortopedia, abdominal, 14,3%

cardiovascular e outra

Fonte: Adaptado - Chen [et al] (2012)

Os estudos mencionados indicam-nos a elevada incidéncia de UPP, decorrentes
do perioperatoério. Assim, depreendemos desta analise a necessidade de sensibilizar as
equipas multidisciplinares para a elevada magnitude de ocorréncia de efeitos adversos

como as UPP neste contexto.

2.2.2 - Avaliacao do risco das tulceras por pressao no bloco operatorio

Se, por um lado, a auséncia de UPP é um indicador de qualidade dos cuidados,
por outro, a vulnerabilidade extrema exige que tomemos medidas preventivas do seu
aparecimento no periodo perioperatério. E imperativa a existéncia de instrumentos
que avaliem as necessidades / fatores de risco e que oriente para as estratégias de
prevencdao mais adequadas como recomenda a DGS.

As escalas de avaliagdo de risco para o desenvolvimento de UPP foram
estudadas e implementadas em grupos vulneraveis ou em grupos mais expostos a
alteracbes da integridade cutanea (Serpa [et al.], 2011). De acordo com o autor,
existem mais de 40 escalas; contudo, apenas seis foram testadas quanto a sua validade
preditiva. As escalas mais adotadas, por serem precisas e faceis de utilizar, sao:
Norton, Braden, Waterlow, Gosnell e Arnell (Pang e Wong, 1998, in Duque [et al.],
2009).

A EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014), assim como a DGS (despacho n2 1400-A/2015)
recomendam a utilizacdo da escala de Braden como sendo aquela que, até o
momento, apresenta maior fiabilidade, aceitabilidade, seguranca, simplicidade e
menor custo. A escala de Braden foi desenvolvida em 1985 e validada em 2001, em

Portugal, pelo Grupo Associativo de Investigacdo em Feridas (GAIF). Contém 6
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subescalas: Percecdo Sensorial, Exposicdo a Humidade, Atividade Fisica, Mobilidade,
Nutricdo e Friccdo e Forcas de Deslizamento, apresentando uma definicdo descritiva
dos indices de cada subescala. E uma escala negativa, j4 que quanto menor for a
pontuagdao, maior é o risco, variando entre os 6 e os 23 pontos, sendo considerados
dois niveis de risco: alto risco quando a pontuacdo é igual ou inferior a 16 e baixo risco
quando a pontuacdo é superior a 16.

Como referido anteriormente, existem varias ferramentas para avaliar o risco,
mas ndo sdo especificas para aplicagdo em doentes no periodo operatdrio. Para
Bateman (2012), o indice de Waterlow é considerado o mais adaptado a este tipo de
doente, porque inclui a cirurgia como fator especifico. Atribui uma pontuacdo 5 para
cirurgia com duracdo superior a 2 horas, e pontuacdo 8 para cirurgias de tempo
superior a 6 horas. Estes scores aumentam a pontuacdo na escala e dai serem
consideradas medidas preventivas. Segundo o mesmo autor, a escala de Braden nao
reconhece a cirurgia como fator de risco, no entanto tem presente fatores de risco
inerentes ao periodo perioperatério, como a humidade, mobilidade, nutricdo, fric¢do,
cisalhamento, resultando um valor indicativo de risco e sendo também utilizada neste
contexto.

Walton-Geer (2009) sugere classificar os doentes que estdo "em risco" de
desenvolver ulcera de pressdo, utilizando a escala Waterlow / Braden como rotina pré-
operatodria a todos os doentes.

Na meta-analise efetuada por Fernandez [et al.] (2014), onde procuraram
determinar a capacidade preditiva de escalas de avaliacdo do risco de UPP e o
julgamento clinico dos enfermeiros, concluiram que a escala de Braden foi a que
mostrou maior capacidade de prever o desenvolvimento de UPP e foi aplicada a um
maior numero de estudos. Também foi encontrada uma boa capacidade de previsdo
nas escalas de Norton, Waterlow, EMINA, e Cubbin-Jackson, embora estas fossem
sujeitas a menos estudos, e consideraram o julgamento clinico de enfermagem
individual como inadequado.

Munro (2010) desenvolveu um estudo, no qual apresenta uma escala de
avaliacdo do risco de UPP em doentes submetidos a cirurgia. Como fatores de risco

incluiu: a presenca de comorbilidades; o estado nutricional; o IMC; a idade; a
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temperatura corporal; a mobilidade; o ASA e a dependéncia nas transferéncias,
atribuindo-lhe um score, perante o risco identificado em trés niveis. Como conclusdo
do estudo foram identificadas necessidades de melhoria, para a validagdo e
implementagao futura da escala.

J4 Lopes (2014) construiu e validou uma escala de avaliacdo de risco para o
desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento cirdrgico (ELPO) em
adultos e obteve um bom indice de validacdo de conteldo de 0,88. A escala contém
sete itens (posi¢do cirurgica; tempo de cirurgia; tipo de anestesia; superficies de apoio;
posicdo dos membros; comorbilidades e idade do doente) e cada item apresenta 5
subitens. Os scores da ELPO variam de 7 a 35 pontos, e quanto maior o score, maior o
risco para o doente desenvolver lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico. De 7
a 19 sao doentes com menor risco de desenvolver lesdes e, de 20 a 35 doentes com
maior risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do posicionamento
cirargico (Anexo B).

Conforme as evidéncias citadas, as escalas de avaliagdo do risco permitem
identificar a maior ou menor vulnerabilidade para o desenvolvimento de UPP; no
entanto, apesar de importantes ferramentas de avalia¢ao, sdao instrumentos auxiliares
gue ndo substituem a avaliacdo global do doente. A intervencdo dos profissionais de
salde, e em particular dos enfermeiros, junto dos doentes em risco de desenvolver
UPP incide na avaliacdo continua e identificacdo precoce de alteracdo da integridade
cutanea, identificacdo dos individuos em risco e implementacao de cuidados

preventivos personalizados.

2.2.3 Determinantes de ulceras por pressio no bloco operatoério

A suscetibilidade individual para o desenvolvimento de UPP tem sido
amplamente discutida pela comunidade cientifica, reportando-se a interacdo de
fatores extrinsecos e intrinsecos como determinantes para o seu surgimento. Fred [et
al.] (2012, p. 252) referem que sdo varios os fatores que interferem no
desenvolvimento das UPP, mas a “relagdo entre cada um desses fatores ainda ndo esta
totalmente explicada”. Acrescentam ainda, que na fase pré-operatéria esta presente a

associacdo dos fatores intrinsecos, e no intra-operatério ficam expostos aos fatores
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extrinsecos. Assim, inclui como intrinsecos: a idade, sexo, comorbilidades, tabagismo e
estado nutricional; ja como fatores extrinsecos considera o tipo e tempo de cirurgia, o
posicionamento, agentes anestésicos, hemorragia, hipotensdo, a friccdo e
cisalhamento, humidade e temperatura corporal. Walton-Geer (2009) corrobora esta
relacdo e acrescenta aos fatores extrinsecos o tipo de mesa cirlrgica e os dispositivos
de posicionamento utlizados.

Considerando os fatores intrinsecos, como os que estdo presentes no periodo
pré-operatério e os extrinsecos os que advém da exposic¢do cirdrgica no periodo intra-

operatdrio, optou-se por abordda-los separadamente.

2.2.3.1 Fatores intrinsecos

A literatura aponta os extremos de idade como os grupos mais vulneraveis
para o desenvolvimento de UPP. Menoita (2015, p.523) refere-se a idade avancada
como um fator “transversalmente significativo”. A pele, como qualquer outro érgado do
corpo humano, com o avancar da idade apresenta altera¢des relacionadas com a
diminuicdo da elasticidade, da massa muscular, do colagénio, da perfusdo vascular e
oxigenacao, tornando a renovacao celular mais lenta e dai o maior risco de UPP.

Também Munro (2010) considerou o fator idade avangada (superior a 60 anos)
maior risco de desenvolvimento de UPP, atribuindo-lhe a pontuacdo maxima na sua
escala. Walton-Geer (2009) refere-se aos individuos com 65 anos de idade ou mais,
como o grupo etdrio mais suscetivel ao desenvolvimento de UPP, pois este grupo
apresenta, normalmente, associados fatores intrinsecos e extrinsecos (comorbilidades,
alterac¢des cutaneas, alteracao da termorregulacdo...), tornando-os mais suscetiveis ao
desenvolvimento de UPP. Porém, no estudo desenvolvido por Tschannen [et al.]
(2012), a idade nao se constituiu um valor significativamente preditivo.

Relativamente ao sexo, alguns estudos identificam o masculino como o mais
predisposto (Rocha [et al.], 2006; Carneiro e Leite, 2011; Primiano [et al.], 2011),
contrariamente a outros que ndo encontram um valor preditivo significativo para o
sexo (Scarlatti [et al.], 2011; Shaw [et al.], 2014). A literatura ndo é clara relativamente a

associacao deste fator, gerando alguma controvérsia.
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O estado nutricional de cada individuo influencia de forma negativa ou positiva
os processos de cicatrizacdo. O défice nutricional prejudica a elasticidade da pele, dado
o défice de colagénio (Dealy, 2006). Menoita (2015) menciona que individuos
emagrecidos com baixo indice de massa corporal (IMC) (menos tecido adiposo, menor
protecdo contra as forgcas mecanicas, diminuicdo de vitaminas lipossoluveis...), assim
como obesos com elevados IMC (dificuldade na mobilidade, transferéncia, efeitos da
sudorese e humidade) sdo os grupos de risco de desenvolvimento de UPP.

Queiroz [et al.] (2016) acrescentam que a diminui¢do de nutrientes na corrente
sanguinea provoca o aumento do risco de desenvolvimento de UPP, e referem que a
associagao da desnutricdo com a imobilidade aumentam para 74% o risco de UPP,
facto corroborado por Rocha [et al.] (2006). No estudo desenvolvido pelos autores
supracitados, onde pretendiam avaliar a inferéncia dos niveis séricos de proteina total,
albumina e proteina C reativa em pacientes com UPP, concluiram que estes dados
analiticos ndo se relacionam com a cronicidade das UPP (Queiroz [et al.], 2016).

Rocha [et al.] (2006) referem que uma perda de peso superior a 10% acresce o
risco de desenvolvimento de UPP, assim como hipoalbuminémia inferior a 3.5 mg/dl e
hipoproteinemia inferior a 6.4 g/dl. Acrescentam que o risco de desenvolvimento de
UPP com um valor de albumina menor que 3.5g/dl é de 75%, ao passo que em doentes
com albumina normal esse risco é de 16%.

Edsberg [et al.] (2014), na revisdo da literatura efetuada, referem o estado
nutricional deficiente como potencializador de desenvolver UPP, citando um estudo
desenvolvido por Tsutsumi [et al.] em que o IMC foi o Unico fator preditivo para a
ocorréncia de UPP em individuos idosos.

No estudo desenvolvido por Tschannen [et al.] (2012), o IMC também
constituiu um fator significativo de risco.

Fred [et al.] (2012) avaliaram apenas o peso dos doentes e referem-no como
estatisticamente preditivo (p= 0,0377) associando-o a individuos emagrecidos, embora
refiram a sua limitacdo no estudo, pois ndo atenderam ao estado nutricional, apenas
ao peso. Munro (2010) também relaciona o risco de UPP com o IMC, atribuindo maior

risco a individuos de obesidade mérbida (IMC>35).
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Varios estudos tém apresentado uma associacdo entre: a desnutri¢cdo; a perda
de peso; as alteracdes analiticas e o desenvolvimento das UPP, contudo ndo tem sido
elucidada a relagdo direta entre a nutricao e a UPP, ja que muitos estudos utilizam as
comorbilidades para definir o estado nutricional.

A evidéncia mostra-nos que a presenca de algumas comorbilidades como a
diabetes mellitus, doenga vascular periférica, neuropatias, hipertensdo, anemia entre
outras, aumentam o risco de lesdes isquémicas e consequentemente o
desenvolvimento da UPP.

Rademakers [et al.] (2007) desenvolveram um estudo descritivo, retrospetivo
(n=722) no qual pretendiam avaliar se o tempo de internamento pré-operatério tinha
relacdo com o aparecimento de UPP no pds-operatdrio, em doentes do foro
ortopédico. Demonstraram que a presenca de comorbilidades associadas do foro
cardiaco, pulmonar, renal e diabetes constituiram maior risco para o desenvolvimento
de UPP no pés-operatorio.

Tschannen [et al.] (2012) concluiram que os doentes operados com histéria de
diabetes constituiram maior risco de UPP em relagdo aos que nao tinham patologia.

Destes estudos constata-se que as comorbilidades sao determinantes de UPP.

No periodo intra-operatério utiliza-se por rotina, em todos os doentes, a
classificacdo American Society of Anesthesiologists (ASA), a qual nos permite perceber
rapidamente a sua condicdo de saude e a presenca ou ndao de comorbilidades. O
doente pode ser classificado como ASA | (sem alteragGes fisiolégicas ou organicas);
ASA |l (alteracdo sistémica leve ou moderada relacionada com patologia ciridrgica ou
doenca em geral); ASA Il (alteracdo sistémica intensa relacionado com patologia
cirdrgica ou doenca em geral); ASA IV (disturbio sistémico grave que coloca em risco a
vida do doente); ASA V (doente moribundo que ndo é esperado que sobreviva sem a
operacdo); ASA VI (doente com morte cerebral declarada, cujos érgdos sdao removidos
com propodsitos de doacdo) (ASA, 2014). A avaliacdo é realizada pelo anestesista na
consulta pré-operatéria e é uma informacdo de uso sistematico nas varias
transmissbes de informacdo entre enfermeiros no perioperatodrio. A sua importancia
na determinacao de risco para o desenvolvimento de UPP no perioperatodrio, é referida

por autores como Munro (2010); Fred [et al.] (2012) e Tschannen [et al.] (2012).
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No estudo desenvolvido por Fred [et al.] (2012), o score do ASA constitui-se
como preditor estatisticamente significativo (p= 0,0003) de UPP em contexto
perioperatério. Rademakers [et al.] (2007) demonstraram que os individuos ASA lll e IV
constituem elevado risco de UPP no pds-operatério (p=0,001).

A gravidade do doente pode considerar-se um importante fator determinante
no desenvolvimento de UPP.

A avaliacdo do Score da escala de Braden no pré-operatdério mostrou-se
estatisticamente significativa como indicador causal da UPP em varios estudos
realizados, nomeadamente por Tschannen [et al.] (2012) e Shaw [et al.] (2014).

Fred [et al.] (2012) consideraram o score de Braden estatisticamente
significativo (p= 0,0037) na determinacdao de UPP. Referem ainda que o aumento de
um ponto na escala de Braden diminui em 18,3% as hipdteses de UPP no seu estudo.

A AORN (2013) refere que um Score na escala de Braden inferior a 20 é um dos
principais fatores de risco de desenvolvimento de UPP no perioperatério.

Munro (2010) alerta ainda para o cuidado a ter com todos os doentes sujeitos
a cirurgia, pois podem ndo estar em risco no pré-operatério, mas constituir-se de
elevado risco durante ou apds a cirurgia.

As escalas de avaliacdo do risco de UPP sdo ferramentas importantes para o
planeamento de cuidados dos enfermeiros, pois permitem identificar a vulnerabilidade
e estimulam a prevencdo; todavia, é necessaria a destreza dos profissionais para
adotarem os dispositivos profilaticos adequados a cada contexto. No primeiro
contacto do enfermeiro com doente na admissdao ao BO, é realizada a checklist de
verificacdao da cirurgia segura, permitindo-lhe a elaboragdo de um plano de cuidados
individualizado. Na determinac¢ao do risco de UPP decorrente do perioperatério é
imprescindivel relacionar a conjugacdo destes fatores intrinsecos identificados na

recolha de dados, com os fatores extrinsecos.

2.2.3.2 Fatores extrinsecos
Quando falamos em fatores extrinsecos em contexto intra-operatodrio,
reportamo-nos aos que podem estar relacionados com as forcas de pressdo,

cisalhamento e friccao.
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A imobilidade é definida como a limitacdo ou incapacidade de se mover
autonomamente. A EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014) caracterizam-na como uma das
principais causas no desenvolvimento de UPP. Enquanto na maioria dos servigos
prestadores de cuidados o doente pode ser manualmente mobilizado, no BO
permanecem iméveis durante todo o procedimento cirurgico, pois a imobilizacdo é um
requisito fundamental para que o cirurgido consiga realizar a intervengao cirurgica sem
a ocorréncia de complicagdes.

A AORN indica que as UPP “ocorrem por causa de uma combinacdo de
eventos: pressdao ndo aliviada, a duracdo da pressdao superior a 2,5 horas e da
capacidade do paciente para suportar a pressdo [23 a 32 mmHg]” (2013, p. 437).

A EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014, p.68) identificaram ainda como fator de risco
para o doente cirurgico a “mobilidade reduzida durante o 12 dia de pds-operatdrio”
(Forca da Evidencia = C), nomeadamente se a pessoa tiver sido submetida a anestesia
do neuro-eixo que impeca ou limite a mobilizacdo, se possuirem aparelhos gessados
ou de tragdo ou se tiver dor.

Um dos fatores mais significativos no desenvolvimento de UPP decorrentes do
perioperatério é o tempo que o doente passa no leito, desde o pré-operatdrio ao pds-
operatdrio, existindo uma relacdo inversamente proporcional entre a pressao e tempo,
ou seja, o doente pode tolerar uma elevada pressao num curto periodo de tempo ou
uma baixa pressdo por um longo periodo de tempo sem causar dano nos tecidos
(Primiano [et al.],2011).

Rademakers [et al.] (2007), na sua analise, verificaram que o tempo de
internamento pré-operatdrio tinha relacdo com o aparecimento de UPP, constituindo-
se determinante significativo (p = 0,008) para o risco de UPP no pés-operatdrio. Neste
estudo, os doentes com média de 12horas de internamento pré-operatdrio
desenvolveram menos lesdes que os que foram internados em periodos superiores.
Nos doentes que desenvolveram lesdes pds-operatdrias, o tempo médio de
internamento pré-operatdrio foi de 23h e 10 min, e nos doentes que nao
desenvolveram foi de 17h e 50 min. Depreendemos que os internamentos mais
prolongados podem ser preditores de complicacdes pds-operatdrias como a presenca

de UPP.
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Relativamente ao tempo do procedimento a EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014, p.68)
identificam como fator de risco a “duracdo da cirurgia” e a AORN (2013) salienta a
importancia da duragdo da pressdao continua no desenvolvimento de UPP. Morison
(2004, p. 94) refere que “a combinac¢do de duracdo dos procedimentos cirurgicos e da
rigidez das mesas das salas operatérias, tem sido assumida como sendo a causa de
muitas Ulceras de pressao nosocomiais”.

Alguns investigadores, como Barbosa [et al.] (2011), apontam como fator de
risco a duragdao de pressdao superior a 2 horas, e Walton-Geer, (2009) refere que
procedimentos com duracdo superior a 4 horas triplicam o risco de desenvolver UPP,
pelo que recomendam a atengdo de toda a equipe cirldrgica para a sua prevengao.

A pressao localizada gera uma lesdo isquémica devido ao colapso de capilares,
ou da formacgdo de micro-trombos, responsdveis pela diminuicdo e extingdo do fluxo
sanguineo (oxigénio e nutrientes) para as regides que estdo a ser pressionadas.

Tschannen [et al.] (2012) concluiram que o tempo de permanéncia na sala de
operagdes constitui um preditor significativo de UPP, acrescentando que por cada 30
minutos a mais que as quatro horas, este risco aumenta significativamente, cerca de
33%.

Com base nestes estudos, o tempo de cirurgia é um determinante a considerar
no desenvolvimento das UPP.

O tipo de anestesia e os agentes anestésicos sdo identificados como fator de
risco de desenvolvimento de UPP. As drogas anestésicas podem deprimir a autonomia
do sistema nervoso, refletindo-se na vasodilatacdo e consequentemente na reducao
da pressdo arterial, diminuindo a perfusdo tecidular (Walton-Geer, 2009). A
administracdo de drogas vasopressores é utilizada rotineiramente pela anestesiologia
no tratamento de hipotensdes resultante de bloqueios, nas alteracdes hemodinamicas
da anestesia geral, na anafilaxia e na paragem cardio-respiratdria entre outras. A sua
acdo passa pelo aumento da pressao arterial através da vasoconstricdo arterial e
venosa. No entanto, varios estudos relacionam o seu uso com o surgimento das UPP,
pelo efeito vasoconstritor periférico e consequentemente hipoxia e hipo-perfusdo

tecidular.
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Estudos correlacionam a pressao arterial média < 60mmHg, a oxigenacdo
insuficiente e a disponibilidade deficitaria de nutrientes, como desencadeadores de
UPP (Edsberg, 2014).

Tschannen [et al.] (2012) verificaram que a administracdo de vasopressores no
intra-operatdrio agrava significativamente o risco de UPP, em comparacdao com os
doentes que nao receberam vasopressores, relacionando este facto com a provavel
instabilidade hemodinamica a que estdo sujeitos.

Relativamente ao tipo de anestesia no estudo de Scarlatti [et al.] (2011), os
doentes submetidos a anestesia geral desenvolveram 4,8 vezes mais UPP em relacdo
aos que foram submetidos a bloqueios loco regionais. Esta constatacdo é também
corroborada por Shaw [et al.] (2014), em que a anestesia geral se constituiu um
preditor significativo no desenvolvimento de UPP.

Entende-se por cirurgia major, ou grande cirurgia, um procedimento cirurgico
gue geralmente necessita de anestesia geral, no qual ocorre a abertura das grandes
cavidades do corpo (abdémen, térax, cranio), com risco de hemorragias graves,
colocando em risco a vida do doente (Earl,1917). O tipo de cirurgia associado ao risco
de hemorragia é identificado como fator de risco de UPP pela alteracdo do estado
hemodinamico devido ao “aumento de periodos de hipotensdo no intraoperatério”
(EPUAP/NPUAP/PPPIA, p.68, 2014). Quanto mais invasivo for o procedimento
cirargico, maior é o risco de desenvolver UPP. Estas alteracdes podem estar
relacionadas com fatores intrinsecos a pessoa, ao tipo de posicionamento, ao tipo de
cirurgia e ao efeito dos farmacos usados na anestesia (AORN, 2013).

Outros agentes que podem contribuir para esta instabilidade hemodinamica,
sdo o uso de irrigacdes com soro fisioldgico ou a existéncia de hemorragia (> 500ml)
podendo levar ao choque hipovolémico (EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2014).

Se nos reportamos as diferentes especialidades e o risco de UPP, a literatura
sugere diferencas de incidéncia de acordo com o tipo de especialidade cirurgica. Tal
como referido anteriormente, Chen [et al.] (2012) conferiram maior incidéncia (22%)
em cirurgia de ortopedia, seguida da cirurgia cardiaca (18%) e cirurgias em doentes de

UCI (11%). J& no estudo de Ursi (2010), os doentes que desenvolveram UPP foram
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maioritariamente submetidos a intervencdes de neurocirurgia (35,1%) e do foro
digestivo (21,7%).

Em sintese, o risco de UPP ¢é influenciado pelo tipo de procedimento e
especialidade cirurgica.

A EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014) referem que a pele seca e a sua excessiva
humidade constituem fatores de risco. A humidade excessiva diminuiu a resisténcia da
pele e conduz a maceracdo dos tecidos (Menoita, 2015). A incontinéncia fecal e
urindria, a sudorese e a presencga de secre¢ées em contacto com a pele, para além de
aumentarem o estado de humidade da pele, também provocam alteragdes a nivel
mecanico e quimico, aumentando a suscetibilidade a lesdo provocada por outros
fatores (Rocha [et al.], 2006).

Relacionando a humidade com a desinfec¢do cirurgica, entidades como a AESOP
(2006) e AORN (2013) alertam para o cuidado de evitar que o antisséptico escorra no
momento da desinfecdo, e, se tal acontecer, hd necessidade de ser limpo de imediato
para evitar complicagdes decorrentes da humidade, tais como queimaduras e UPP,
devido a fragilidade da pele. Estd também recomendado o uso de trouxas de
isolamento do campo cirurgico e impermedveis, evitando o derrame de liquidos ou
fluidos no percurso da intervencéo.

A AORN (2013, p. 365) refere que “muitas pessoas submetidas a cirurgia, estdo
em risco de hipotermia [<36°C] ndo planeada”. A EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014, p.68)
identificam a “baixa temperatura corporal durante a cirurgia” como fator de risco
(Forca de Evidencia=C). Morison (2004) menciona que a hipotermia e a hipertermia
estao significativamente associadas ao desenvolvimento de UPP, sugerindo um efeito
causal metabdlico e de perfusao.

No perioperatério, o doente estad sujeito a descida da temperatura corporal,
quer pelo efeito dos agentes anestésicos, quer pela temperatura da sala operatéria
gue deve estar situada “entre os 20°C e os 24°C consoante a cirurgia e o doente”
(AESOP, 2006, p. 67). A descida da temperatura provoca vasoconstricdo periférica,
resultante na hipoperfusdo periférica e consequentemente hipoxia celular,
aumentando o risco de UPP. Quanto maior e mais prolongada for a exposicao, maior é

a perda de calor do corpo por radiacdo e conveccdo. A AORN recomenda a
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manutencdo da normotermia, minimizando a exposicdo da pele do doente, usando
cobertor de regulacdo de temperatura ou dispositivos de aquecimento de ar forcado e
controlando a temperatura ambiente. A infusdo de fluidos e sangue frios endovenosos,
irrigacdo de solucdes nas cavidades e a utilizacdo de instrumentos cirdrgicos frios
também contribuem para esta descida de temperatura (AORN, 2013).

Fred [et al.] (2012) correlacionam a baixa de temperatura com o risco de
desenvolver UPP, apresentando um risco aumentado em 20,2% com a diminuicdo da
temperatura de 1°C, afirmando ainda que o risco no homem é aumentado (25,5%)
comparativamente a mulher (12,4%).

A EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014) referem que diferentes tipos de dispositivos
médicos tém sido identificados como causadores de danos por pressdo, pelo que é
essencial vigiar a pele, relativamente a danos causados por pressao devido a estes
dispositivos (Forca da Evidéncia=C). E essencial garantir que os dispositivos médicos
utlizados (tubos endotraqueais, cateter de oxigénio, colar cervical...) estdo
corretamente dimensionados, ajustados e protegidos, evitando pressao adicional
excessiva. E de considerar a utilizacdo de pensos profildticos para protecdo da pele
(Forca da Evidéncia=C). A pressdo capilar da pele ndo deve ultrapassar o intervalo
entre os 23 e 0 32 mmHg (AORN, 2013).

Também os dispositivos de posicionamento podem desencadear UPP
(Primiano [et al.], 2011). O uso incorreto ou a sua utilizacdo em estados degredados
pode aumentar o risco de UPP. A EPUAP/NPUAP/PPPIA (2014) referem que é essencial
prestar atencdo a redistribuicdo da pressdo, especialmente nas proeminéncias dsseas
no pré e pos-operatdrio adotando, sempre que possivel, uma postura diferente da
utilizada no decorrer da cirurgia (Forca da Evidéncia=C). O tipo de colchdo da
marquesa operatdria é também referenciado como fator de risco, pelo que se
recomenda o uso de colchdes de redistribuicdo da pressdo na mesa de cirdrgica em
todos os individuos identificados como em risco de desenvolver UPP (Forca da
Evidéncia=B). E ainda referida pelos mesmos autores a importancia de colocar o
individuo com elevado risco de UPP num colchdo de redistribuicdo da pressdo quer

antes, quer depois da cirurgia (Forca da Evidéncia=C).
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O uso de dispositivos dindmicos em vez de dispositivos estaticos foi
identificado por Ursi e Gavao (2006) como medida de prevencdo de UPP no periodo
operatério. Consideraram por ordem de maior eficacia: o colchdo de ar micropulsante;
a cobertura do colchdo da mesa operatéria de polimero viscoeldstico seco; e as
almofadas de gel.

A NPUAP/EPUAP/PPPIA (2014) defendem que se pode considerar a aplicagdo
de uma espuma de poliuretano, como medida profilatica, para revestir proeminéncias
0sseas como calcaneos ou sacro, uma vez que estas zonas sdo frequentemente
submetidas a friccdo e cisalhamento, realcando a necessidade de manter todas as
atitudes preventivas.

Primiano [et al.] (2011) identificaram alguns dispositivos de posicionamento
utilizados no perioperatério como preditores de risco de UPP, nomeadamente
almofadas, cunhas de espuma e elevadores de calcaneo. No estudo desenvolvido
obtiveram uma taxa de incidéncia de UPP de 8,1%, e destes, 23,8% dos doentes foram
posicionados com elevadores de calcaneo tendo desenvolvido UPP na regido sacro.
Alertam para a redistribuicdo de peso e pressdes. Apds a analise inferencial
identificaram, como fatores preditores de UPP, o tipo de superficie de espuma (célula
fechada) utilizado na mesa cirurgica, e, o menor score na escala de Braden no 12 dia
pos-operatoério (p= 0,003). Referem ainda que, o uso de dispositivos de ar ou gel sdo
recomendados para a redistribuicdo de maiores areas de superficie corporal, em
individuos de risco; como, obesos e cirurgias de longa duragdo. Também Scarlatti [et
al.] (2011) mostraram que o desenvolvimento de UPP foi 2,7 vezes maior nos
individuos que usaram almofadas, em relacao aos que ndo usaram esse dispositivo de
posicionamento, e revelou-se estatisticamente significativa (p=0,007).

A AORN, 2013, recomenda a sele¢cdo de dispositivos de posicionamento que
permitam uma distribuicdo do peso corporal, com especial atencdo nas proeminéncias
Osseas e zonas de risco acrescido. Contraindica o uso de cobertores ou toalhas como
dispositivos de posicionamento (pois podem criar pressdo e ndo permitem uma a
redistribuicdo do peso uniformemente) e recomenda a adocdo de medidas para

reduzir as forgas de cisalhamento e fric¢ao.
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Primiano [et al.] (2011) concluiram que o uso de dispositivos de posicionamento
inadequados ou a sua auséncia constituem fatores de risco para o desenvolvimento de
UPP.

Num estudo randomizado de Mclnnes [et al.] (2015), com objetivo de avaliar
em que medida as superficies de alivio de pressdao podem reduzir a incidéncia de UPP
em relagdo aos dispositivos convencionais e a sua eficicia efetiva em termos
comportamentais, concluiram que, os colchdes de espuma viscoeldstica mostraram
maior especificidade em relagao aos colchdes de padrdo hospitalar, e, a utilizagdo de
dispositivos de alivio de pressao no perioperatério foi associada a diminuicdo de UPP
no pds-operatério. Em relagdo ao uso de dispositivos de alta tecnologia (baixa pressao
constante e alternada), ndo foi evidente a sua especificidade tendo em conta a relacao
custo-beneficio.

O posicionamento ciruirgico é entendido como “a capacidade de colocar,
mover e manter o corpo numa posicao que permita a melhor exposicao cirdrgica e um
minimo de compromisso das fungdes fisioldgicas” (AESOP, 2006, p. 72). A cirurgia pode
ocorrer em qualquer parte do corpo e a escolha do posicionamento é um elemento
decisivo para o seu sucesso. No perioperatdrio o risco de UPP, resultante da exposicao
a pressdo, friccdo e forcas de deslizamento provocados pelos posicionamentos é
referido por entidades como a AESOP (2006) e a AORN (2013).

Também Miranda [et al.] (2016), na revisdo da literatura efetuada, concluem
gue os doentes submetidos a cirurgia tem risco acrescido de desenvolverem lesdes na
pele, nomeadamente as UPP, devido aos tempos de imobilizacdo e pressdo a que
estdo sujeitos. Atribuem particular importancia ao trabalho desenvolvido pela equipa
multidisciplinar na adequac¢do de interveng¢des que garantam a seguran¢a do doente,
tendo em conta a individualidade de cada doente e os recursos disponiveis.

Relativamente aos tipos de posicionamento, podemos enumerar trés posicdes
cirargicas primarias: decubito dorsal; decubito ventral e decubito lateral. De acordo
com as necessidades especificas da equipe cirdrgica-anestésica e o tipo de abordagem
cirargica, podem sofrer alteragdes resultando nas seguintes posicdes: trendelenburg,
proclive, fowler, litotomia (ginecolégica) e Kraske (Jacknife) (Ricker, 1997; Adedeji [et

al.], 2010).
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O decubito dorsal é a posicdo mais frequente nos procedimentos cirurgicos,
pois permite uma maior abordagem as diversas dreas corporais. As potenciais zonas de
pressao neste posicionamento sdo: regido occipital; regido escapular; vértebras
toracicas; cotovelos; regido sacrococcigea, regido dorso lombar e calcaneos. A EPUAP/
NPUAP/PPPIA (2014) referem que é importante posicionar o individuo, durante a
cirurgia, numa posicdo diferente da posicdao assumida no pré e no pds-operatdrio.
Recomendam também o uso de superficies de apoio adicionais, e evitar o contato
direto do individuo com dispositivos médicos (For¢a da Evidéncia=C). No
posicionamento de decubito dorsal, estd recomendado a eleva¢do dos calcaneos (sem
carga) para que o peso da perna seja distribuido por toda a sua superficie posterior,
evitando todo o peso sobre o tenddo de Aquiles (EPUAP/NPUAP/PPPIA, 2014). Os
joelhos devem estar ligeiramente fletidos (Forca da Evidéncia =C). Se os bragos ficarem
abducdo nao devem exceder um angulo de 90°, evitando lesdo do plexo braquial, as
maos devem ser colocadas supinagao, evitando a lesao do nervo ulnar (AORN, 2013).

No estudo de Barbosa [et al.] (2011), 50% da amostra foi posicionada em
decubito dorsal, 22% em posicdo ginecoldgica e 8% em trendelenburg. No final da
cirurgia, 74% doentes apresentaram lesdes cutaneas e destas 82% desenvolveram UPP
sugestivas da utilizacdo do posicionamento em decubito dorsal e suas variantes (regido
sacro, calcaneos, escapular e coccigea). Os autores associam esta incidéncia a reduzida
utilizacdo de dispositivos especificos de posicionamento, a ndo utilizacdo de
dispositivos de manutencdo da temperatura corporal, a duracdo da cirurgia e a
obesidade ou excesso de peso como determinantes de UPP.

Também Carneiro e Leite (2011) obtiveram uma taxa de incidéncia de UPP em
doentes submetidos a cirurgia cardiaca de 20,2% imediatamente apods a cirurgia. Dado
todos os doentes terem sido posicionados em decubito dorsal, relacionaram este fato
com a maior percentagem de UPP na regido sacro (11%), como ponto central da
distribuicdo do peso corporal neste posicionamento.

A posicao de trendelemburg é uma variante do decubito dorsal, pelo que se
mantém as zonas de pressdo, podendo associar-se forcas de deslizamento,
dependente do grau de incidéncia do trendelenburg. Nesta posicdo, a relacdo

ventilacdo/perfusdo estda diminuida, ha aumento da pressdo intracraniana e a
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probabilidade de efeitos tromboembolicos estd aumentada, dai ser recomendada a
sua opc¢ao pelo menor tempo possivel, devendo a mudanca ser efetuada lentamente
(Ricker, 1997; AESOP, 2006; Walton-Geer, 2009; Adedeji [et al.],2010; AORN, 2013).

O Proclive é a posigdo inversa a anterior, mantendo-se as zonas de pressao; no
entanto, o risco de deslizamento aumenta, dai a necessidade de proteger a regido
plantar e colocar almofadas na regido poplitea. Devido ao comprometimento da
circulacdo venosa, Ricker (1997) recomenda o uso de meias elasticas ou outro
dispositivo de alternancia de pressées. O retorno a posicao de dorsal (com inclinagao
de 0°) deve ser efetuado de forma lenta evitando sobrecarga cardiaca (Ricker, 1997;
AESOP, 2006; Adedeji [et al.], 2010; AORN, 2013).

Na posicdo de fowler, verifica-se um aumento do peso do corpo na regido
dorsal e a pressdo mdaxima é exercida nas tuberosidades isquiaticas, dai o risco de
lesdo do nervo cidtico. Os pontos de pressdo sdo o cdccix e os calcaneos (Ricker, 1997;
AORN, 2013).

A posicdo de litotomia ou ginecoldgica estd associada ao maior risco de lesGes
nervosas, vasculares/musculares, e UPP de acordo com as orientacdes da AORN
(2013), estando ainda, referida com o elevado risco de sindrome compartimental por
Miranda [et al.] (2016). A flexdo extrema das coxas comprime o diafragma e
compromete a ventilacdo/perfusdo. Também é recomendado o uso de meias elasticas
para posicionamentos superiores a 2 horas (Ricker, 1997; AESOP, 2006; Walton-Geer,
2009; Adedeji [et al.], 2010; AORN, 2013).

Relativamente ao decubito ventral, as lesdoes descritas sdo: lesdo ocular;
comprometimento respiratério; UPP no abddmen, seios, regido genital, joelhos e
dedos dos pés. Spruce e Van Wicklin (2014) referem-se a este posicionamento como o
mais desafiador para toda equipa, pois requer muita coordenacdo e apresenta-se com
um risco adicional ja que a maioria dos doentes esta entubada sob efeito de uma
anestesia geral. A posicdo de Kraske ou Jackknife € uma modificacdo desta: a mesa
cirargica é fletida num angulo de 90°. A funcdo respiratdria fica comprometida pelo
aumento da pressdo externa sobre a caixa tordacica. As areas de pressao encontram-se
ao nivel das mamas, genitais, joelhos, dedos dos pés e mento. Estd também descrito o

risco de abrasdes na cérnea e lesdes oculares (Spruce e Van Wicklin, 2014).
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No estudo realizado por Scarlatti [et al.] (2011), a posicdo de decubito ventral
associou-se ao maior numero de UPP no perioperatdorio. No mesmo estudo,
relacionando o risco de UPP com os outros posicionamentos, o decubito ventral
apresenta 3,3 vezes maior predisposicdo, comparativamente com o decubito dorsal,
para o desenvolvimento de UPP.

No estudo de Shaw [et al.] (2014), este posicionamento também foi o mais
representativo na incidéncia de UPP, imediatamente apds a cirurgia e 30 minutos apds
0 seu término.

No decubito lateral, o doente fica deitado sobre o lado oposto a intervencao
cirdrgica, mantendo o apoio e alinhamento da cabeca e coluna cervical com o resto do
corpo. As zonas de pressao sdo: orelha; acromio; crista iliaca; trocanter; joelho e
maléolo. O grau de lateralizacdo do corpo é efetuado consoante as necessidades,
podendo surgir também uma inclinacdo da prépria mesa cirurgica (side). No decubito
lateral direito é referido o risco da instabilidade hemodinamica pela compressao da
veia cava.

Atualmente, as guidelines internacionais elaboradas pela EPUAP/NPUAP/PPPIA
(2014) defendem que a prevenc¢ao da UPP deve incidir na avaliagcdo do risco, avaliacao
da pele, nutricdo, reposicionamento e utilizacdo de superficies de suporte. Um
pequeno erro pode deixar sequelas permanentes na pessoa submetida a cirurgia. O
principal diagndstico de enfermagem referente ao posicionamento é: “elevado risco de
lesdes” (AESOP, 2006, p. 72), sendo que, para um correto procedimento devem estar
asseguradas todas as condi¢cbes de seguranca, nomeadamente, a existéncia de um
plano prévio que inclua o nimero suficiente de profissionais e todos os dispositivos
necessarios. Os profissionais devem conhecer as principais complica¢des e estratégias

de prevencao.
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CAPITULO III - OPCOES METODOLOGICAS
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A tematica das UPP tem merecido um crescente interesse na area de
investigacao em enfermagem. Considerando a sua etiologia multifatorial e no dominio
especifico do BO, o conhecimento cientifico sobre a temdtica continua a merecer
incertezas e duvidas. Seguido do quadro tedrico, que fundamenta a norteia a
pertinéncia do estudo, é necessario a descricdo detalhada da metodologia utilizada,
desde as finalidades e objetivos, tipo de estudo, populagdo e amostra, varidveis,
instrumentos de recolha de dados, tratamento de dados e consideracdes éticas

subjacentes.

3.1 Finalidades e objetivos do estudo

O estudo dos fatores determinantes para o desenvolvimento de UPP no doente
submetido a cirurgia major no BO, pretende contribuir para alargar o leque de
conhecimento relativamente a determinantes de UPP no contexto do BO e,
indubitavelmente, traduzir melhoria dos cuidados de enfermagem no BO.

Tendo em consideragdo a problematica e a questdo de partida, tracou-se o
seguinte objetivo geral:

v" Analisar fatores associados a incidéncia de Ulceras por pressdo no bloco
operatorio, em doentes submetidos a cirurgia major.

Para a operacionalizacao do objetivo geral, definiram-se os seguintes objetivos
especificos:

v' Descrever a incidéncia de UPP no bloco operatério em doentes
submetidos a cirurgia major;
v" Avaliar a associa¢do entre a incidéncia das UPP e fatores de risco

presentes no doente submetido a cirurgia major;

3.2 Tipo de estudo

Face a tematica e aos objetivos preconizados para este estudo, optou-se por
um estudo de enfoque quantitativo, do tipo descritivo-correlacional e de corte

transversal.
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A opgdo metodoldgica assenta numa abordagem quantitativa, uma vez que se
trata de um processo sistematico de recolha de dados quantificdveis de forma a
estabelecer com exatidao os padrdes de comportamento de uma populagao (Sampieri
[et al.] (2006). Esta abordagem é também caraterizada como objetiva, metddica e
mensuravel, pois permite-nos a analise estatistica dos dados obtidos.

E descritivo-correlacional ao ter como finalidade descrever/ descobrir a relagdo
entre a incidéncia de UPP e a presenca de fatores de risco no doente submetido a
cirurgia major. Fortin (2009, p.244) carateriza este estudo como tendo “por objeto
explorar relagdes entre varidveis e descrevé-las [...] permitindo determinar quais sao
as varidveis associadas ao fendmeno estudado”. Neste sentido, e ao pretender esta
investigacao analisar a incidéncia de UPP, assume-se como uma investigagdao de
modelo ndo experimental, pois o investigador ndo manipula qualquer varidvel, apenas
estuda o efeito de uma causa potencial ou seja, a correlacdo entre varidveis. Como
descrevem Polit e Beck (2011, p. 265), os estudos descritivos ndo experimentais tém
como propdsito “observar, descrever e documentar”, podendo ser correlacional
descritivo em que o investigador procura “ descrever relacdes entre varidveis sem
tentar inferir conexdes causais”, no entanto a simples correlagdao “nao é prova de uma
relacdo de causa”. Relativamente a dimensdo temporal da pesquisa, define-se num
estudo transversal, pois os dados colhidos remetem-se a um periodo especifico que é

o perioperatodrio, sendo recolhidos num Unico momento.

3.3 Populac¢do e amostra

Sendo a area de prestacdo de cuidados e interesse da investigadora a
Enfermagem perioperatdria, optou-se pela realizacdo do estudo num BO de um
Hospital Central da regido Norte do Pais. O BO é um servico isolado, de acesso restrito,
onde uma equipa multiprofissional coloca a disposicdo da pessoa tratamentos
cirargicos, recorrendo a anestesia e a tecnologia em constante desenvolvimento. O
servico em causa disponibiliza, de segunda a sabado, das 8 as 20 horas, 12 salas
operatdrias polivalentes, sendo uma reservada para cirurgias de urgéncia e

emergéncia, que funciona ininterruptamente nas 24 horas, e as restantes funcionam
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com cirurgia programada nas diversas especialidades (cirurgia geral, vascular, plastica,
pedidtrica, ORL, ortopedia, neurocirurgia, urologia, ginecologia, oftalmologia), em
regime de cirurgia programada convencional e ambulatdrio.

Dado ser raramente possivel estudar a populacdo alvo na sua totalidade, torna-
se essencial precisar critérios, que permitam determinar a populacdo acessivel,
representativa da populagdo inteira, permitindo alcancar a amostra. Assim, foram
definidos como critérios de inclusdao deste estudo:

v Doentes admitidos no BO para cirurgia major eletiva convencional;
v' Tempo de previsdo cirurgica igual ou superior a duas horas;
v Idade igual ou superior a 18 anos;
E critérios de exclusao:
v" Ser submetido a uma cirurgia de urgéncia ou emergéncia;
v" Tempo de previs3o cirurgica inferior a duas horas;
v’ Idade inferior a 18 anos.

Segundo os dados fornecidos pela Dire¢do de Produc¢do do referido Hospital,
nos ultimos trés anos, o numero de cirurgias major tendo em conta os critérios
definidos no estudo, foi o seguinte: em 2013 foram realizadas 1655 cirurgias, em 2014
foram realizadas 1748 cirurgias e em 2015 foram realizadas 1837cirurgias.

A amostra é, entdo, a “fracdao de uma populagao sobre a qual se faz o estudo”
(Fortin, 2009, p.312). E um subgrupo da populacdo alvo, devendo ser representativo
dessa populacdo, necessitando, num enfoque quantitativo, de ser estatisticamente
representativa de modo a garantir a validade externa e permitir a generalizacdo dos
resultados obtidos a populacado (Sampieri [et. al.], 2006).

Neste sentido, foi utilizado o método de amostragem sequencial, e para o
calculo do tamanho da amostra recorremos a célculos estatisticos para um estudo de
prevaléncia considerando um intervalo de confianga de 95%, ou um erro toleravel de

5% e uma prevaléncia de UPP de 40%, ficando a amostra constituida por 296 pessoas.
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3.4 Variaveis

As variaveis sdo caracteristicas que variam entre os sujeitos e nos permitem
operacionalizar a investigacdo. Tendo em consideragao os objetivos do estudo e a
revisdo da literatura efetuada, para a construcao do instrumento de colheita de dados
definiram-se varidveis sociodemograficas, varidveis clinicas na admissdo ao BO e
variaveis relacionadas com a intervencgdo cirurgica.

Relativamente as varidveis sécio demograficas, foram incluidas a idade e o
sexo.

Quanto as varidveis clinicas na admissdo ao BO, considerou-se o tempo de
internamento, sendo que o doente que se encontra hospitalizado ha mais tempo tera
uma condicdo clinica mais grave do que o que é admitido para a cirurgia vindo do
exterior; o calculo do IMC, ja que os estados de magreza ou obesidade podem ser
considerados grupos de risco; as comorbilidades existentes na admissao, que foram
estratificadas em grupos (HTA; diabetes, obesidade e/ou dislipidémia; doenca do foro
cardiaco, doenca do foro respiratério e outras); os resultados do hemograma e
bioquimica tendo em conta as alteracoes analiticas; a Escala de Braden onde os valores
inferiores a 16 indicariam maior risco de UPP; o Indice ASA que define o risco
anestésico tendo em conta as alteracgdes fisioldgicas ou organicas; e a presenca de UPP
na admissao ao bloco operatdrio.

No que diz respeito as varidveis relacionadas com a intervengao cirurgica, foi
tido em conta o diagndstico clinico, o tipo de intervencado realizada e a especialidade
cirargica, que de acordo com a bibliografia, também pode constituir maior risco de
UPP; o tipo de anestesia e o uso de drogas vasopressores, que podem traduzir maior
ou menor risco; o tempo de anestesia e/ou cirurgia, que carateriza a duragdo dos
periodos de imobilizacdo conduzindo ao risco aumentado; o tipo de posicionamento
bem como o tipo de suporte de apoio, que estdo documentados na bibliografia como
indicadores de risco; as alteracBes do sistema termorregulador (hipotermia ou
hipertermia) e a associacdo aos dispositivos de aquecimento também foram
analisadas; as alteracbes do estado hemodindmico por avaliacdo da pressdo média

arterial diastdlica e/ou hemorragia é referida pela bibliografia por condicdo favoravel
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ao desenvolvimento de UPP; a presenca de humidade durante o periodo da cirurgia
pode também tornar-se um estado propicio ao desenvolvimento de UPP; a avaliacdo
da pele no final da cirurgia e 24 horas apds foi igualmente avaliada.

As varidveis foram operacionalizadas como qualitativas nominais ou
qualitativas ordinais, e quantitativas optando-se pelas Ultimas sempre que possivel ou

adequado.

3.5 Instrumento de colheita de dados

Fortin (2009) menciona que o investigador, para escolha do instrumento de
colheita de dados, deve ter em conta as questdes de investiga¢do ou as hipdteses, os
conhecimentos relativos as varidveis em estudo e o desenho de investigagao. Assim,
dado tratar-se de um estudo quantitativo, descritivo-correlacional e face a
problematica e objetivos do estudo, optou-se por utilizar a técnica de observacdo
estruturada com o uso do instrumento tipo checklist (Apéndice A), onde incide a
observacdo, colheita, registo e codificacdo dos dados previamente definidos. A sua
construcdo foi realizada tendo por base a revisdo da literatura e os objetivos
preconizados.

Para avaliar a viabilidade do instrumento de recolha de dados, quanto a
compreensao, duracao do preenchimento e resposta aos objetivos, foi realizado um
pré-teste com a inclusdo de 15 doentes operados. Apds a andlise dos resultados do
pré-teste, foi necessario efetuar algumas altera¢cdes na definicdo dos posicionamentos
cirargicos e nas especificacGes da caraterizacdo das lesdes da pele.

A recolha de dados iniciou-se a 23/05/2016 e terminou a 09/08/2016 por se
ter concluido o numero calculado da amostra (n= 300). No sentido de obter a
colaboracdo da equipa de enfermagem no preenchimento da checklist, foi efetuada
uma reunido com a enfermeira chefe, com o intuito de encontrar a melhor estratégia.
A opcdo foi anexar a checklist ao dossié do doente no momento da admissdao ao BO.
Antes, foram contactados os enfermeiros através de correio eletrdnico explicando o
objetivo do estudo, e os procedimentos para o preenchimento da citada checklist. Foi

ainda disponibilizado o contacto da investigadora para qualquer esclarecimento.
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Este processo teve inicio no momento da admissdo do doente ao BO, onde o
enfermeiro da equipa cirurgica procedeu ao preenchimento do instrumento de recolha
de dados, relativos ao periodo perioperatdrio. O documento (checklist) acompanhou o
processo clinico para a UCPA e o enfermeiro que prestou cuidados nesta unidade
preencheu a avaliacdo relativa ao momento antes da alta para o respetivo
internamento. O investigador sob consulta informatica do processo clinico identificou
a presenca do diagndstico de enfermagem “Ulcera por pressdao” no periodo até as 24
horas pds-operatério e o registo de notas de enfermagem associadas, finalizando

neste momento o processo de colheita de dados.

3.6 Tratamento de dados

Com o tratamento de dados pretendeu-se dar resposta aos objetivos definidos.

Iniciou-se o tratamento estatistico de dados com recurso a técnicas de
estatistica descritiva, tendo em consideracdo as varidveis quanto a escala de medida,
conforme proposto por Maroco (2007). Assim, para as varidveis quantitativas
recorremos a medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao
(minimo, maximo e desvio padrao).

Para o cdlculo da prevaléncia e incidéncia de UPP foram utilizadas as formulas
propostas pela OE para cdlculo dos indicadores de qualidade.

Para andlise de associacdo dos fatores determinantes, recorreu-se a estatistica
inferencial tendo sido utilizados testes para amostras independentes.

Nas varidveis nominais considerou-se o teste de independéncia de Qui
Quadrado, quando presentes os pressupostos para a sua utilizacdo, ou, optou-se pelo
teste exato de Fisher, quando estes ndo se encontravam assegurados no teste Qui
Quadrado.

Para as varidveis quantitativas, avaliaram-se os pressupostos de testes
paramétricos e optou-se pela utilizacdo do teste de Shapiro Wilk para verificar a
normalidade de distribuicdo, nas situagdes em que a dimensdo da amostra era
superior a 30, e, assumiu-se o teorema do limite central. Quando estes pressupostos

se encontravam assegurados, utilizou-se o teste t para amostras independentes.
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Utilizou-se o teste de Levene para verificar a homogeneidade de varidncias.
Recorreu-se ainda ao teste de U Mann — Whitney como teste ndo paramétrico para
varidveis ordinais ou quantitativas, quando nao se observaram os pressupostos para a
utilizacdo de testes paramétricos.

Para a apresentacdo dos resultados optamos por tabelas com frequéncias
absolutas e relativas.

O nivel de significancia admitido foi 5% e o software utilizado foi o SPSS®

versao 22.0 para Windows®.

3.7 Procedimentos éticos

Antes de dar inicio ao processo de investigacdo propriamente dito, e indo de
encontro as diretrizes de diferentes cédigos de ética de investigacdo como preconiza
Fortin (2009), o projeto de investigacdo foi submetido para consideracdo ao Conselho
de Administracao do Hospital a 19 de abril de 2016, em conjunto com requerimento a
solicitar a autorizacdo para a realizacdo da investigacdo e a explicitar os objetivos e
métodos. A autorizacdo foi obtida em 26 de abril de 2016 (ANEXO A), apds parecer
favoravel da Comissdo de Etica.

Na realizacdo de um trabalho de investigacdo é indispensavel, por parte do
investigador, reger-se por principios éticos e legais, independentemente da natureza
da investigacdo. Fortin (2009) enuncia sete principios ou direitos fundamentais
determinados pelos cddigos de ética: o respeito pelo consentimento livre e
esclarecido; o respeito pelos grupos vulnerdveis; o respeito pela privacidade e
confidencialidade; o respeito pela justica e equidade; o equilibrio entre vantagens e
inconvenientes; a reducdo dos inconvenientes e a otimizacdo das vantagens.

Nesta coeréncia e na procura da manutencao das questdes éticas na conduta
de investigacdo, foi tido em consideracdo o principio da beneficéncia, dado nao existir
qualquer intervencdao clinica que alterasse o estado clinico dos participantes.
Assegurou-se o anonimato, pois no instrumento de recolha de dados ndo consta
qualquer elemento identificativo pessoal (nome/nimero do processo clinico), e
garantiu-se a confidencialidade dos dados que apenas passaram pelo investigador e

foram usados exclusivamente para a analise da investigacao referida.
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CAPITULO IV - RESULTADOS
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Os resultados sdo apresentados a luz dos objetivos preconizados, iniciando-se
pela caraterizacdo sociodemografica, seguida da situacdo clinica na admissdo ao BO,
passando-se a apresentacdo das varidveis relacionadas com a intervencgao cirurgica e
finalizando-se com a incidéncia de UPP no final da cirurgia, bem como 24 horas apés a
intervencdo. No final, procedeu-se a andlise de associacdo entre as UPP e fatores
determinantes. Recorreu-se a tabelas para apresenta¢ao dos resultados, seguido da

interpretagao dos resultados que se mostram relevantes e fundamentais na analise.

4.1 Caraterizacao sociodemografica

A amostra foi constituida por 300 doentes sujeitos a intervencdo cirurgica
major convencional, no periodo de 23 de maio de 2016 a 8 de agosto de 2016. No que
respeita ao sexo, predomina o feminino (52,7%). No que se refere a idade, varia entre
os 18 e os 92 anos, com média de 56,8%+15,60 anos e mediana 58 anos. Quando
consideramos o grupo etdrio segundo a escala ELPO, o mais representado é o dos 40
aos 59 anos (38,3%), seguido dos 60 aos 69 anos, com 23,7%, representado os
restantes grupos 48% (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos doentes de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas (n=300)

ni fi (%)

Sexo Masculino 142 47,3
Feminino 158 52,7

18-39 Anos 47 15,7

Grupo etdrio 40-59 Anos 115 38,3
60 - 69 Anos 71 23,7

70-79 Anos 53 17,7

> 80 Anos 14 4,7

4.2 Caraterizacao clinica na admissao ao bloco operatoério

Quanto aos dias de internamento antes da cirurgia, variou entre os 0 (pessoa
que entra no dia da cirurgia) e os 33 dias, com a média de 1,43+4,04 dias e mediana 0
dias. Dada a diversidade de dias de internamento, foram agrupadas em 5 periodos,

onde se considerou o doente que entra no proprio dia para a cirurgia (0 dias); o que
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entra no dia anterior (1 dia); e sucessivamente de 2 - 7 dias, de 8 - 14 dias e superior a
15 dias, sendo que a maioria (62%) foram internados no préprio dia, seguidos de
25,3% que entraram no dia anterior ao da cirurgia e os restantes (12,7%) foram
internados pelos restantes dias (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos doentes de acordo com o tempo de
internamento (n=300)

ni fi (%)

0 186 62,0

DIE}S de mtelrn.amento 2.7 19 6,3
pré- operatério

8-14 11 3,7

>15 8 2,7

O IMC foi classificado de acordo com as orientagdes da DGS (2013), sendo que
os estados nutricionais variaram de magreza (IMC=16,77) a obesidade grau Il
(IMC=51,51%), com a média 27,3315,30 e mediana 26,33. Verifica-se que 30,7% dos
doentes foram classificados em pré-obesidade, semelhante aos de peso normal
(30,3%) e constituem a maioria. Os restantes grupos sao menos representados (tabela
3). Nao foi possivel obter este indice em 18% da amostra, dado a falta de informacgao

da “estatura” na maioria dos doentes.

Tabela 3 — Distribui¢cdo dos doentes de acordo com o IMC (n=300)

ni fi (%)

Magreza 3 1,0

Peso normal 91 30,3

5 Pré-obesidade 92 30,7

IMC (Kg/ m’) Obesidade grau | 40 13,3
Obesidade grau Il 15 5,0

Obesidade grau llI 5 1,7

Sem informacdo 54 18,0

No que se refere as comorbilidades, verificou-se que 21,3% dos doentes nao
apresentava comorbilidades na admissdo, os restantes 78,7% referem uma ou mais

qgue uma comorbilidade (tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos doentes de acordo com a presenca de
comorbilidade (n=300)

ni fi (%)
Comorbilidade Presente 236 78,7
Ausente 64 21,3

Assim, observa-se que a HTA (60,3%) seguida da obesidade e/ou dislipidémia
(47,5%) sao as mais frequentes. A diabetes e as patologias do foro cardiaco estdo
presentes em 20,1% dos doentes. Foram ainda descritas outras patologias em 59,4%
entre as quais: a sindrome depressivo; as neoplasias e a epilepsia. Analisando as
associacbes de comorbilidades, verificamos que 44,4% referem uma doenca e os

restantes 65,6% referem mais que uma doenga (tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos doentes de acordo com o tipo de comorbilidade

(n=236)
ni fi (%)
HTA 141 60,3
Obesidade e/ ou Dislipidémia 112 47,5
Tipo de Diabetes 47 20,1
comorbilidade Patologia do foro cardiaco (ICC, FA, 47 20,1
doenga valvular, etc)
Patologia do foro respiratdrio 38 16,2
IRC 7 3,0
Outras 139 59,4

Constatamos também que, de acordo com a American Society of de
Anestesiologists, (tabela 6) 60,7% dos doentes foram classificados de ASA I
(evidenciando uma alteracdo sistémica leve ou moderada), 13,3% ASA | (sem
alteragdes fisioldgicas ou organicas) e 1% ASA IV (apresenta um disturbio sistémico

grave).

Tabela 6 — Distribuicdo dos doentes de acordo com a classificacdo

ASA (n=300)
ni fi (%)
ASA | 40 13,3
Classificacio ASA ASA 1| 182 60,7
ASA Il 75 25,0
ASA IV 3 1,0
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Os valores analiticos estdo reportados na tabela 7. Assim, o valor de
Hemoglobina nos homens variou entre 3,60 g/dl e os 17,20 g/dl, com um valor médio
de 14,0 + 1,9 g/dl, e mediana de 13,9 g/dl. Ja nas mulheres este valor variou entre 8,3
g/dl e 16,3 g/dl, com média de 13,0 + 1,5 g/dl e mediana de 13,0 g/dl.

O valor de Leucdcitos variou entre 1.10x10°ul e 15,60x10%ul, com média de
13,0 i1,5x103ul, com mediana de 13,0><103ul.

O valor de Sédio variou entre 131,0 mmol/l e 146 mmol/l, com média de
140,1+2,5 mmol/l e mediana de 140,0 mmol/I.

O valor de Potdassio variou entre 2,7 mmol/l e 6,0 mmol/l, com média de
4,3+70,4 mmol/l e mediana de 4,4 mmol/I.

O valor de Albumina variou entre 1,60 g/dl e 5,40 g/dl, com média de 3,60,6
g/dl e mediana de 3,7g/dl, sendo que de 260 doentes ndo se obteve informacao.

O valor de Proteinas variou entre 5,4 g/dl e 8,2 g/dl, com um valor médio de

7,13 £ 0,55 g/dl e mediana de 7,2g/dl, ndo havendo informacdo de 262 doentes.

Tabela 7 — Estatistica descritiva dos dados analiticos pré-operatérios

n Min - Max Média + Desvio | Mediana
Padrao

Hemoglobina 142 3,60-17,20 140+1,9 13,9
homens (g/ dl)
Hemoglobina 157 8,3-16,3 13,0+1,5 13,0
mulheres (g/dl)
Leucocitos 299 1,10 - 15,60 7,8%+2,5 7,3
(10°w)
Sadio 297 | 131,0-146,0 140,1+2,5 140,0
(mmol/I)
Potassio 297 2,7-6,0 43 +70,4 4,4
(mmol/I)
Albumina 40 1,60 - 5,40 3,6+0,6 3,7
(g/ dI)
Proteinas 38 5,4-8,2 7,13 £ 0,55 7,2
(mg/dl)

Os valores analiticos de hemograma e bioquimica, referentes ao estudo pré-
operatdrio, foram agrupados conforme os valores de referéncia utilizados no
laboratério do hospital, (tabela 8).

Foram consideradas as diferencas nos valores de referéncia de hemoglobina
para os homens (13,5 - 17,0 g/dl) e para as mulheres (11,9-15,6 g/dl). Verificou-se que

0 grupo com maior numero de doentes apresentava valores analiticos dentro dos
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parametros de referéncia, variando entre os 96% para o Potassio e 67,6% para a
Hemoglobina nos homens. E também na Hemoglobina que se observa maior
prevaléncia de doentes com valores inferiores aos de referéncia, quer para os homens
(31,7%), quer para as mulheres (17,2%).

Constatou-se também que, na rotina pré operatéria, os valores de Albumina e
Proteinas totais ndo foram analisados numa amostra consideravel (86,7% e 87,3%
respetivamente). Dos que apresentam estes dados analiticos, no que se refere a

Albumina, 4,7% apresentavam valores inferiores aos de referéncia.

Tabela 8 — Distribuicao dos resultados analiticos, face aos valores de referéncia do laboratério
hospitalar (n = 300)

Inferior ao valor | Dentro dos valores Superior aos Sem
de referéncia de referéncia valores informacgdo
de referéncia

ni fi(%) ni fi(%) ni fi(%) ni fi(%)
Hemoglobina 45 31,7 96 67,6 1 0,7 - -
Homens
Hemoglobina 27 17,2 126 80,3 4 2,5 1 0,6
Mulheres
Leucdcitos 8 2,7 257 85,7 34 11,3 1 0,3
Sodio 18 6,0 276 92,0 3 1,0 3 1,0
Potassio 5 1,7 288 96,0 4 1,3 3 1,0
Albumina 14 4,7 25 8,3 1 0,3 260 86,7
Proteinas 3 1,0 35 11,7 - - 262 87,3

Relativamente ao risco de UPP (obtido na escala de Braden no periodo pré-
operatério), verifica-se que o Score variou de 11 e 23, com a média de 21,11+2,0 e
mediana de 22, apresentando 5% alto risco de UPP de acordo com a escala
preconizada pela DGS (2011), (tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo dos doentes de acordo com o Score da escala de
Braden (n=300)

ni fi (%)

Alto risco 15 5,0

Risco de UPP Baixo risco 282 94,0
Sem informacgao 3 1,0
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No que respeita a integridade da pele na admissdo ao bloco operatdrio (tabela
10), constatou-se que 6,7% apresenta auséncia de integridade cutanea. As lesdes
foram identificadas em 6 grupos: pele seca e lesdes descamativas, queimadura, ferida
traumatica e/ ou cirurgica, Ulcera varicosa, eritema branqueavel, UPP e maceracdo.
Dos 20 doentes com alterac¢des da integridade cutanea, 30% apresentavam pele seca e
20% UPP na admissdo ao BO (Apéndice B).

Tabela 10 — Distribuicdo dos doentes de acordo com a integridade da pele na
admissdo ao BO (n=300)

ni fi (%)
Integridade da pele Presente 280 93,3
na admissdao ao BO Ausente 20 6,7

4.3 - Caraterizacdo da intervencao cirurgica

No respeitante as especialidades cirurgicas a que os doentes foram submetidos,
como podemos verificar (tabela 11), a cirurgia geral é a mais representada com 24%
das intervencdes cirurgicas, sendo a intervencdo mais frequente (n= 13) a colectomia
(Apéndice D). A neurocirurgia representa 17% e a intervengdo de craniotomia constitui
o0 maior numero de cirurgias do estudo (n= 34). J& a ortopedia, ORL, urologia e
ginecologia foram representadas com 14,7%; 14%; 12,7%; 11% respetivamente e as

menos frequentes foram a cirurgia plastica, a vascular e a maxilo-facial.

Tabela 11 — Distribuicdo dos doentes de acordo com as especialidades cirurgicas

(n=300)
ni fi (%)
ORL 41 14,0
Neurocirurgia 51 17,0
Urologia 38 12,7
Especialidade cirdrgica  Ginecologia / Senologia 33 11,0
Cirurgia Plastica 4 1,3
Cirurgia Vascular 14 4,7
Ortopedia 44 14,7
Cirurgia Geral 72 24,0
Cirurgia Maxilo-Facial 1 0,3

Relativamente ao tipo de anestesia realizada (tabela 11), verificamos que 68%

dos doentes foram submetidos a anestesia geral, 21,7% anestesia combinada (geral +
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epidural) e 10,4% tiveram anestesia loco-regional. No que respeita ao uso de drogas
vasopressores durante a intervencdo cirurgica, estas foram utilizadas em 20%,sendo
que em 5% nao se obteve informacgdo sobre o seu uso.

Tabela 12 — Distribuicdo dos doentes de acordo com o tipo de anestesia e uso de
vasopressores (n=300)

ni fi (%)

Geral 204 68,0

Tipo de anestesia Combinada 65 21,7
Loco-regional 31 10,4

Sim 60 20,0

Uso de vasopressores N3o 225 75,0
Sem informacao 15 5,0

No que se refere a duragado da anestesia (tabela 13), embora tenha sido critério
de inclusao a previsao cirurgica superior a 120 minutos no minimo, em 11,7% dos
doentes a duracdo da anestesia foi inferior a este periodo. Assim, variou entre os 45
minutos e os 747 minutos, com média de 226,1+124,1 minutos e mediana 190
minutos. Considerando a dura¢ao de anestesia por intervalos, optou-se por adotar os
tempos previstos na escala ELPO dada a sua sensibilidade neste contexto. Verificou-se
que em 55,3% dos doentes, a anestesia durou entre 2 e 4 horas, sendo que apenas em
0,7% foi inferior a 1 hora e ainda em 12% a anestesia durou mais de 6 horas.

O tempo de cirurgia (tabela 13) compreendeu-se entre os 26 minutos e os 675
minutos, com média de 177,7+110,5 minutos e mediana 142 minutos. Analisando os
tempos de cirurgia por intervalos, 41,3% durou entre 2 e 4 horas, seguido de 33% com
duragdo entre 1 e 2 horas. Em 3% da amostra, esta decorreu num periodo inferior a 1
hora e 7% durou mais de 6 horas.

Tabela 13 — Distribuicdo dos doentes de acordo com o tempo de anestesia
e de cirurgia (n=300)

ni fi (%)

<1 Hora 2 0,7

1-2 Horas 33 11,0

Tempo de anestesia 2 -4 Horas 166 55,3
4 - 6 Horas 63 21,0

> 6 Horas 36 12,0

<1 Hora 9 3,0
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1-2 Horas 99 33,0
Tempo de cirurgia 2 -4 Horas 124 41,3
4 - 6 Horas 47 15,7
> 6 Horas 21 7,0

Analisando o tipo de posicionamento efetuado no BO (tabela 14), verificou-se
que o decubito dorsal foi o posicionamento de eleicao em 69% das cirurgias efetuadas.
Este variou de 67 minutos a 730 minutos com tempo médio de 230,0 £124,3 minutos e
mediana de 185 minutos.

O posicionamento ginecoldgico foi o segundo mais utilizado (7%), e os
restantes variaram entre 2,7% e 4,7%.

Verificou-se que alguns doentes sofreram alteracdes de posicionamentos
durante a sua permanéncia na sala operatdéria e algumas associacbes de
posicionamentos, como o proclive, trendelemburg, lateralizacdo cervical, afastamento
dos membros inferiores. Para andlise do estudo, optou-se por considerar o
posicionamento que perdurou mais tempo e reuniu-se as associacbes de
posicionamentos num grupo definido por posicionamentos adicionais, que se

verificaram em 15,7% dos doentes.

Tabela 14 — Estatistica descritiva do tipo e tempo de posicionamento cirurgico

n fi(%) Min — Max Médiat Desvio Mediana
Padrdao

Decubito dorsal 207 69 67 —730 230,0+124,3 185,0
Decubito dorsal e 11 3,7 42 — 440 180,3+110,5 145,0
cabega hiperextensao
Fowler 14 4,7 103 - 530 204,5+112,2 157,0
Lateral direito 11 3,7 85-310 186,0+75,6 170,0
Lateral esquerdo 12 4,0 90 -502 234,3+132,4 200,0
Ginecoldgico 21 7,0 45 -290 124,5+58,0 116,0
Jacksonknife 8 2,7 60 — 263 138,6+66,0 125,5
Ventral 16 5,3 105 -425 265,3+84,8 250,5
Posicionamentos 47 15,7 60— 307 157,4+66,4 135,0
Adicionais
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No que se refere ao tipo de dispositivos de posicionamento utilizados durante a
cirurgia (tabela 15), verificou-se que, a soga de cabeca e os apoios laterais de bracos
foram os mais utilizados em 69% e 62% respetivamente. Ja as placas de gel foram
utilizadas em 16%, e quando sdo referidos outros tipos de dispositivos, fala-se de
almofadas, lengdis, cobertores, e algodao.

Tabela 15 — Distribuicdo dos doentes de acordo com o tipo de dispositivos de
posicionamento (n = 300)

ni fi (%)

Apoio Mayfield 38 12,7

Apoio coccigeo 9 3,0

Apoio popliteo 75 25,0

Apoio de bracos 186 62,0

Apoio Laterais 55 18,3

Tipo de dispositivo de Bota de tracado 1 0,3
posicionamento Mesa de mdo 12 4,0
Perneiras 29 9,7

Soga de cabeca 207 69,0

Soga de calcaneo 39 13,0

Ponte de Wilson 11 3,7

Tala de decubito ventral 7 2,3

Placas de gel 48 16,0

Colchdo de posicionamento 5 1,7

Outro tipo de dispositivo 109 36,3

Em relacdo aos dispositivos de aquecimento (tabela 16), verificou-se que o uso
de mantas de aguecimento esteve presente em 70,3% dos doentes, associado ou ndo
com o uso de aquecedor de fluidos (39,3%), de lenc¢dis quentes (52,7%) e de outros
dispositivos (1%).

Tabela 16 — Distribuicdo dos doentes de acordo com o tipo de dispositivos de
aquecimento (n=300)

ni fi (%)

Manta de corpo inteiro 67 22,3

Dispositivos de Manta de meio corpo 46 15,3
aquecimento Manta de bracos 98 32,7
Aquecedor de fluidos 118 39,3

Lengdis quentes 158 52,7

Outros (cobertores) 3 1,0
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Quanto ao uso de meias de contencdo elasticas, verificou-se uma adesdo de

29% e observou-se a presenca de humidade no periodo operatdrio, em 13,7% dos

doentes (tabela 17).

Tabela 17 — Distribuicdo dos doentes de acordo com o uso de meias de
contencdo e a presenca de humidade (n=300)

ni fi (%)

Sim 87 29,0

Uso de meias de contencao eldsticas Ndo 213 71,0
Sim 41 13,7

Humidade presente Ndo 255 85,0
Omissos 3 1,0

Relativamente a temperatura intraoperatédria, obteve-se informacdo em 58,7%

dos doentes, onde o valor minimo foi de 33,6°C e o maximo de 37,0°C com média de

35,8+0,44°C e mediana de 35,9°C. Quando foram analisados os parametros

hemodinamicos constatou-se que em 99,3% dos doentes, o valor médio da tensdo

arterial (TA) diastélica variou entre 30 - 90mmHg, com média de 63,9+10,2mmHg e

mediana de 62mmHg. As perdas hemadticas intraoperatdrias analisadas em 94,3% da

amostra variaram de 5 - 1400 ml, com média de 210,8+229,5 ml e mediana de 150 ml

(tabela 18).
Tabela 18 — Estatistica descritiva dos parametros hemodinamicos e de temperatura
(n=300)
n fi(%) | Min - Max | Médiat Desvio | Mediana Sem
Padrao informacgao
(n)
Temperatura 176 | 58,7 | 33,6-37 35,8+0,44 35,9 124
(°Q)
TA piastslica 298 | 99,3 | 30-90 63,9+10,2 62,0 2
(mmHg)
Volume de 283 | 94,3 | 5-1400 210,8+229,5 150,0 17
perdas
hematicas (ml)

Quando se analisou a integridade cutanea antes de sair da sala operatéria

(tabela 19), verificou-se que estava presente em 89% dos doentes. Relativamente aos

33 doentes que ndo apresentavam integridade cutdnea, 24,2% das lesGes foram

descritas como UPP, 18,2% como pele seca e descamativa e 30,3% como eritema
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branquedvel, sendo as restantes 27,3% consideradas ferida traumatica e/ou cirurgica,
Ulcera varicosa e maceracdo (Apéndice C).

Na avaliagdo as 24 horas verificou-se que, de acordo com os registos de
enfermagem, a integridade cutdnea ndo estava presente em 2,7%, e em 0,7% foi
identificado o fendmeno UPP no pds-operatdrio imediato, sendo as restantes lesdes
registadas como maceracgao e eritema branquedvel.

Tabela 19 — Distribuicdo dos doentes de acordo com a integridade
cutanea (n=300)

ni fi (%)

Antes de sair da sala cirdrgica Sim 267 89,0

N3o 33 11,0

Ap0ds 24 horas da cirurgia Sim 292 97,3
N3o 8 2,7

4.4 Prevaléncia e incidéncia de ulceras por pressao

No presente estudo, na admissdo ao BO foram identificados quatro doentes
com UPP, indicando a taxa de prevaléncia de UPP a entrada no BO de 1,3%. Estas
foram classificadas duas em UPP de categoria I, as restantes em categoria Ill e
categoria IV, localizadas na regido sacro, calcaneo, regidao dorso-lombar e pé, em
doentes adultos do sexo masculino com comorbilidades associadas e ASA llI.

No final da cirurgia identificaram-se oito doentes com UPP, sendo que, uma foi
resolvida cirurgicamente. Constatou-se uma taxa de incidéncia de UPP a saida da sala
cirargica de 1,7%, e uma taxa de prevaléncia de 2,7%.

Os doentes que apresentaram UPP no final da cirurgia, tinham idades que
variavam entre os 19 e 68, com média de 47+21,7 anos, 60% do sexo masculino, com
tempos de internamento pré-operatdrio que variou de 1 a 6 dias, apresentavam baixo
risco de UPP segundo a escala de Braden; o Score de ASA variou entre | e lll e com
tempos anestésicos e cirlrgicos superiores a 6 horas, com variedade de
posicionamentos e onde 40% dispunham de placas de gel em proeminéncias dsseas e

o volume médio de perdas hemadticas foi 462ml. Foram classificadas em UPP categoria
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| e Il, localizadas na regido do sacro, hemitérax, crista iliaca e cotovelos, tendo
associado eritema branquedvel noutras regides.

Verificou-se que trés doentes, identificados com UPP imediatamente apds a
cirurgia, apresentavam sinais de alteragao da integridade cutanea na admissdo ao BO.

As 24 horas ap6s a cirurgia, de acordo com os registos de enfermagem em
suporte informatico, foi identificado o fendmeno UPP em dois doentes. Estando
descritas por categoria | e categoria Il na crista iliaca e regido sacro respetivamente,
tendo associado eritema branqueavel e maceragao.

Assim a taxa de incidéncia as 24 horas da cirurgia foi de 0,7% e a taxa de

prevaléncia 1,7% (tabela 20).

Tabela 20 — Taxa de incidéncia e prevaléncia de UPP (n=300)

Incidéncia Prevaléncia

ni fi (%) ni fi (%)
Na admissdo ao BO - - 4 1,3
A saida da sala de cirurgia 5 1,7 8 2,7
Apds 24 horas da cirurgia 2 0,7 5 1,7

Quando consideramos as situacdoes em que a duracdo da anestesia foi
efetivamente superior a 120 minutos, obtivemos uma taxa de incidéncia a saida da

sala cirurgica de 1,9%.

4.5 Fatores associados a incidéncia de tulceras por pressio no bloco

operatdrio

Seguida da descricdo dos resultados obtidos, apresenta-se a analise de
associacao, indo ao encontro dos objetivos preconizados.

Para efeitos de andlise de associa¢do, foram considerados os doentes cujo
tempo de anestesia foi superior a 120 minutos, resultando em 261 doentes. Dada a
incidéncia de UPP apds as 24 horas de cirurgia ser reduzida (0,7%), optou-se por

efetuar os testes de associacdo apenas no momento relativo a saida da sala cirurgica
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onde a incidéncia foi 1,7%, constituindo-se o grupo de andlise: UUP presente (n= 5);

UUP ausente (n = 256).

As varidveis foram analisadas de acordo com a escala de medida (quantitativa

ou qualitativa), tendo sido utilizada a escala de risco para lesdes decorrentes do

posicionamento cirurgico (Anexo B) na definicdo de risco de UPP para as varidveis ai

contempladas (tabela 21).

Tabela 21 — Andlise das diferengas quanto a incidéncia de UPP a saida da sala de cirurgia

(n=261)
Variavel Analise de diferengas
Valor de teste gl P value

Sexo 0,360 1 0,549
Idade™” -1,156 - 0,248
IMC™ 1,088 216 0,278
Tempo de internamento pré-operatério -2,641 - 0,008
Risco de UPP™" -0,349 - 0,727
Comorbilidades™ -0,686 - 0,492
ASA™ -1,225 - 0,221
Tempo de anestesia -5,572 259 0,000
Tempo de cirurgia*** -3,668 - 0,000
Tipo de anestesia’ 0,569 - 0,569
Posicdo cirtrgica -1,012 - 0,312
Dispositivos de posicionamento*** -2,161 - 0,031
Posicdo dos membros -294 - 0,769
Dispositivos de aquecimento ativos o - - 0,588
Humidade - - 1,000
Perdas Hemorra’gicas** 2,211 244 0,028
TA piastslica 1,030 258 0,304

" Teste de independéncia de Qui-quadrado

60



Fatores Determinantes na Incidéncia de UPP no BO em Doentes Submetidos a Cirurgia Major

“Testet para amostras independentes
™ Teste de U Mann - Whitney
" Teste exato de Fisher

No que respeita as varidveis quantitativas, foi utilizado o teste t para amostras
independentes. Assim, no IMC foi avaliada a normalidade de distribuicdo para o grupo
de menor dimensdo, observando-se a sua presenca através do teste de Shapiro—Wilk
(SK=0,919; gl 5; p value 0,522), no grupo de maior dimensdo assumiu-se o teorema do
limite central. Através do teste de Levene observou-se homogeneidade de variancias
(F = 2,811; p value 0,095). Nao se observam diferengas estatisticamente significativas
entre os doentes com e sem UPP.

Considerando o tempo de anestesia, foi avaliada a normalidade de distribuicao,
observando-se a sua presenca através do teste de Shapiro — Wilk (SK = 0,894; gl 5; p
value 0,378). Através do teste de Levene verificou-se homogeneidade de variancias (F=
0,154; p value 0,695). Entre grupos, através do teste de t para amostras
independentes, observam-se diferencas estatisticamente significativas (p value =
0,000), sendo que os doentes com UPP tém tempos de anestesia superiores aos que
ndo desenvolveram UPP (528,8 + 134,71 min vs 237,4 + 115,48 min).

Considerando o valor das perdas hemorragicas, verificou-se normalidade de
distribuicdo através do teste de Shapiro — Wilk (SK = 0,785; gl 5; p value 0,061).
Utilizando o teste de Levene, observou-se homogeneidade de varidncias (F = 0,502; p
value 0,028). Observam-se diferencas estatisticamente significativas, sendo que os
doentes que tém UPP tém perdas hemorrdgicas superiores (462t 317,4) aos que nado
tém UPP (225,31 £ 235,341).

Relativamente ao valor da TA piasteiica Verificou-se normalidade de distribuicdo
de acordo com do teste de Shapiro — Wilk (SK = 0,927; gl 5; p value 0,573). Mediante o
teste de Levene, observou-se homogeneidade de variancias (F = 1,660; p value 0,304).
Entre os grupos ndo se observam diferencas estatisticamente significativas.

Para as varidveis nominais utilizou-se o teste de independéncia de Qui-
guadrado e o teste exato de Fisher, ndo se verificando diferencas estatisticamente
significativas entre os doentes com e sem UPP.

Nas variaveis ordinais optou-se por testes ndo paramétricos (Teste de U Mann

— Whitney), observando-se diferencas estatisticamente significativas (p value = 0,008)
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no tempo de internamento pré-operatorio. Os doentes com UPP tiveram tempos de
internamento superiores, em relacdo aos que ndo tém UPP (ordenacbes médias
208,70 vs 129,48).

Para as varidveis da escala de ELPO foi também utilizado (Teste de U Mann —
Whitney), e observou-se diferengas estatisticamente significativas na varidvel
dispositivos de posicionamento (p value = 0,031), sendo que os individuos com UPP
tém presente mais superficies de alta especificidade na prevencdao de UPP em relacdo
aos que nao apresentam UPP (ordenagdes médias 64,60 vs 132,30) e na variavel
tempo de cirurgia (p value = 0,000) onde o tempo de cirurgia foi superior nos
individuos com UPP sendo as ordenag¢des médias (245.50 vs 128,76).

Nas restantes varidveis ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em relacdo a presenca de UPP a saida da sala cirurgica.

Em sintese, observaram-se diferengas estatisticamente significativas quanto ao
tempo de internamento pré-operatério, tempo de cirurgia, tempo de anestesia,
dispositivos de posicionamento utilizados e volume de perdas hemorragicas com maior

risco nos doentes com UPP.
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CAPITULO V - DISCUSSAO DE RESULTADOS
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As UPP sdo um indicador de qualidade dos cuidados prestados, e a sua
presenca representa um aumento de custos com implicacdes econdmicas, psicoldgicas
e fisicas. Os doentes submetidos a cirurgia major, pela necessidade de permanecerem
imobilizados por longos periodos encontram-se em risco de desenvolverem UPP,
associado a multiplos fatores. A identificagdo desses fatores pela equipa
multidisciplinar no cuidar perioperatdrio torna-se crucial para a elaboragao de um
plano de cuidados individualizado e adequado a sua situacao clinica, contribuindo para
a qualidade e humanizagdo de todo o processo cirurgico.

O estudo dos fatores determinantes da incidéncia de UPP nos doentes
submetidos a cirurgia major mostra-se relevante ao contribuir para a estratificacdo
mais adequada dos doentes em risco de UPP no contexto do BO, podendo traduzir- se
na melhoria nos cuidados de enfermagem no perioperatorio.

Tratando-se de um estudo descritivo-correlacional e de cariz epidemiolégico,
no presente capitulo discute-se os aspetos relevantes dos resultados, tendo em conta
os objetivos previamente estabelecidos, e a reflexdo das questdes metodoldgicas. A
discussdo de resultados serd realizada em primeira instancia sobre as carateristicas
sociodemograficas, seguida da caraterizagao clinica na admissdo ao BO, passando aos
resultados obtidos na caraterizacdo cirurgica e, simultaneamente, serdo discutidos
dados estatisticos obtidos na associacao de varidveis para a presenca de UPP.

No que respeita a caraterizacdo sociodemografica, relativamente ao sexo
verificou-se que predomina o feminino (52,7%), o que pode estar relacionado com o
carater sequencial e ndo probabilistico da amostra, pois esta foi constituida de acordo
com os planos cirdrgicos didrios e atendendo aos critérios de inclusdao previamente
definidos. No presente estudo ndo se verificou diferencas estatisticamente
significativas para a variavel sexo (p = 0,549), indo ao encontro de varios estudos
referidos na revisdo da literatura (Scarlatti [et al.], 2011; Shaw [et al.], 2014).

Quanto a idade, houve uma grande dispersao, desde os 18 aos 92 anos, pelo
gue se decidiu recodificar esta varidvel em grupos, e optou-se por utilizar os grupos
etarios previstos na escala ELPO pela sua especificidade nos doentes cirurgicos. Assim,
0 grupo mais representativo (38,3%) foi o dos adultos entre os 40 e 59 anos, e 0 menos

representado (4,7%) o dos idosos com mais de 80 anos. Esta reducdo pode estar
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associada ao maior risco anestésico-cirurgico nos idosos, e dai a diminuicdo do numero
de cirurgias. Ursi (2010) também encontrou esta variedade de grupos etarios, onde os
idosos com mais de 78 anos estiveram representados em 6,8%. No presente estudo, a
idade ndo se constituiu carateristica estatisticamente significativa no desenvolvimento
da UPP (p = 0,248).

Na caraterizagdo clinica dos individuos admitidos no BO para cirurgia major,
considerou-se o tempo de internamento prévio a cirurgia, o IMC, a presenca de
comorbilidades (HTA, diabetes, ICC, IRC, outras), a classificacdo ASA, os dados
analiticos do estudo pré-operatério, a avaliacdo do risco de UPP segundo a escala de
Braden e a integridade cutanea na admissao ao BO.

No que respeita ao tempo de internamento pré-operatdrio, este variou entre
os 0 dias e os 33 dias, com a média de 1,43%4,04 dias e mediana O dias. Verificamos
gue a maioria dos doentes deu entrada no préprio dia da cirurgia (62%), ou no dia
anterior (25,3%). Podemos ainda observar que numa pequena percentagem (12,7%),
os doentes permaneceram internados a aguardar cirurgia, sendo essencialmente por
necessidade de reintervencdo e politraumatizados a aguardar otimizacdo das
condicBes anestésico-cirurgicas ou realizacdo de rotinas pré-operatdrias que implicam
internamento prévio. Face ao exposto, é espectavel que a maioria da amostra possua
uma razodavel condi¢do de saude, uma vez que os doentes sdo internados apenas no
momento da cirurgia, ndo sendo sujeitos a longos periodos de internamento pré-
operatdrios os quais constituem risco de UPP. Quando se considerou a andlise da
associacdo do tempo de internamento pré-operatério com o surgimento de UPP,
foram obtidas diferencas estatisticamente significativas (p = 0,008), estando em
consonancia com os resultados de Rademakers [et al.] (2007) onde esta variavel
também se constituiu determinante significativo, verificando-se que os doentes com
média de 12horas de internamento pré-operatdrio desenvolveram menos lesdes que
os que foram internados em periodos superiores. Contrariamente, no estudo de
Carneiro e Leite (2011), o tempo de internamento ndo se constituiu preditor
significativo de UPP do perioperatério.

Quanto a avaliacdo do IMC neste estudo, optou-se por seguir as orientacdes da

DGS, e a respetiva classificacdo em subgrupos que variam de estados de magreza a

65



Fatores Determinantes na Incidéncia de UPP no BO em Doentes Submetidos a Cirurgia Major

obesidade grau lll. Verificou-se que 30,3% dos individuos tem peso normal, 30,7% sdo
identificados como pré obesos e 20% sdo obesos, sendo que em 18% dos doentes nao
foi possivel efetuar este cdlculo por falta de informagao. No entanto, 5% destes
apresentavam como comorbilidade associada a obesidade. Subjacente a estes
resultados, percebe-se que a maioria dos doentes apresentam excesso de peso,
constituindo um fator de risco para o desenvolvimento de UPP, quer pela dificuldade
na mobilidade e transferéncia, quer pelos efeitos da sudorese e humidade a que
podem ficar sujeitos durante a cirurgia. Esta hipdtese é corroborada por Ursi (2010)
que refere os extemos de IMC (magreza ou obesidade Ill) como os de maior risco de
UPP, quer pelo desequilibrio nutricional, quer pelo agravamento de friccdo e
cisalhamento a que estdo sujeitos.

Também Munro (2010) relaciona o elevado risco de UPP com o IMC2>35, ou
seja, obesidade grau Il e Ill. A evidéncia cientifica recomenda atencdo especial aos
individuos obesos, relativamente ao uso de superficies de redistribuicdo de pressao
com o uso de dispositivos de ar ou gel em cirurgias de longa duragao. Salienta ainda a
importancia de posicionar o individuo no pré-operatdrio numa posicao diferente da
adotada na cirurgia como medida profilatica, o que ndo se justifica no presente estudo,
uma vez que a maioria dos doentes foi admitida no prdprio dia da cirurgia.

No presente estudo o IMC nao se constituiu determinante significativo de UPP
(p = 0,278), contrariamente ao estudo de Tschannen [et al.] (2012), onde o IMC surge
como um fator significativo de risco de UPP em individuos submetidos a cirurgia.

Neste estudo, verificou-se que os individuos admitidos para cirurgia major
apresentam, numa grande maioria, comorbilidades associadas (78,7%), sendo as
patologias mais frequentes a HTA (60,3%), a obesidade e/ou dislipidémia (47,5%),
podendo encontrar-se sozinha ou associada uma ou mais patologias. A diabetes e a
patologia do foro cardiaco estao presentes em 20,1% dos doentes. Embora a HTA seja
uma patologia do foro cardiaco, optou-se por referi-la em separado dada a sua
representatividade na nossa sociedade, verificada também no estudo de Scarlatti [et
al.] (2011).

A presenca destas comorbilidades, provoca alteracdes na perfusdo cutanea,

afetando o fornecimento de sangue e comprometendo a nutricdo e oxigenacao da
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pele, aumentando a suscetibilidade de UPP. A representatividade destas
comorbilidades esta em conformidade com o estudo de Carneiro e Leite (2011), onde a
HTA estava presente em 83,5% da sua amostra e a diabetes em 22,5%. Tschannen [et
al.] (2012) concluiram que os doentes operados com histdria de diabetes constituiram
maior risco de UPP em relacdo aos que ndo tinham patologia; também Ursi (2010)
reconheceu a HTA sistémica como fator preditor de UPP.

Neste estudo, a presenca de comorbilidades, tendo em conta o risco
preconizado na escala ELPO, ndo se mostrou estatisticamente significativa. Este facto
leva-nos a considerar o tipo de populacdo, que, embora com presenca de
comorbilidade, apresenta uma condicdo de salde aceitavel para a realizacdo da
intervencdo cirdrgica. Verificou-se ainda, que algumas cirurgias contemplam o
tratamento da obesidade.

Considerou-se o risco anestésico de acordo com o ASA, verificando-se que a
maioria (60,7%) dos doentes foi classificada de ASA I, seguidos dos ASA 1l (25%) e ASA
IV (1%). Esta relagdo é espectdvel se considerarmos o tipo de populagdo do estudo
(doentes com cirurgia programada onde é ponderado o risco anestésico face a
pertinéncia da cirurgia). A relacdao do score ASA com surgimento de UPP em doentes
cirargicos foi evidenciada por Fred [et al.], (2012), onde este se constitui como preditor
estatisticamente significativo em contexto perioperatério, corroborando também a
opinido de varios autores, como Munro (2010), Tschannen [et al.] (2012) e
Rademakers [et al.] (2007), especificando ainda estes, que o risco aumenta em
individuos ASA Il e IV. Da analise de associacdo, o surgimento da UPP com o ASA nao
se mostrou estatisticamente significativo no presente estudo.

Relativamente aos resultados analiticos obtidos do estudo pré-operatério,
considerou-se a hemoglobina (tendo em consideracdo as diferencas no homem e na
mulher), leucécitos, sédio, potdssio, albumina e proteinas. Verificou-se que no estudo
pré-operatério ndo é comum a existéncia de resultados analiticos da albumina e das
proteinas, apenas se encontrou em cirurgias de obesidade e procedimentos
gastrointestinais. No entanto, considerando o risco de UPP, a hipoalbulinémia e
hipoproteinémia sdo descritos como de risco acrescido (Rocha [et al.], 2006). Quanto

aos restantes valores analiticos, foram identificados na quase totalidade dos doentes,
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havendo apenas 3 casos de doentes que ndo tinham as analises no sistema informatico
hospitalar e ndo se conseguiu obter essa informacao.

Analisando a distribuicdo dos resultados analiticos, face aos valores de
referéncia do laboratério hospitalar, constatou-se que, na maioria dos doentes, os
pardametros analisados encontravam-se dentro da normalidade. Este facto é
espectavel, dado a situagao clinica ser uma cirurgia programada onde se preconiza a
previa otimizacdo do doente. Foram encontradas situacdes de anemia, sendo 31,7%
nos homens e 17,2% nas mulheres, podendo estar associadas a doengas crénicas com
tendéncia a perda de hemoglobina como situa¢des neopldsicas, justificando o risco
cirdrgico.

Para a determinacdo do risco de UPP foi utilizada a escala de Braden, no
momento de admissdo hospitalar, e nas situacdes de individuos internados
considerou-se a ultima avaliacdo pré-operatéria. O Score variou entre 11 e 23 valores
com a média de 21,11+2,0 e mediana de 22. Perante estes resultados, foram
identificados 5% dos doentes com risco elevado de UPP, 94% com baixo risco e em 1%
ndo se obteve informacdo no processo clinico. O exposto permite-nos inferir que a
grande maioria ndo apresentava risco de UPP no periodo pré-operatério. No entanto,
Munro (2010) alerta que o individuo de baixo risco de UPP no pré-operatdrio, pode
constituir-se de elevado risco no intra e mesmo no pds-operatdrio. Dai, a importancia
da adocdo de escalas especificas para a avaliagdo do risco de UPP no intra-operatdrio.

A escala de Waterlow é considerada para Bateman (2012) adequada ao doente
submetido a cirurgia, por completar o tempo previsto de cirurgia. J& Lopes (2014)
preconizou a escala ELPO, na qual incluiu a posicdo cirdrgica, o tempo previsto de
cirurgia, o tipo de anestesia, as superficies de apoio utilizadas, a posicdo dos membros,
as comorbilidades e a idade do doente, tendo sido usada no presente estudo na
determinacdo do risco na analise de associacao.

Carneiro e Leite (2011) referem que os doentes cirdrgicos sdo os principais
candidatos ao desenvolvimento de lesdes cutaneas, devido a diminuicdo do fluxo
sanguineo capilar, pelos prolongados tempos de imobilidade e pressdo a que ficam

sujeitos.
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A utilizacdo destas escalas constitui uma importante ferramenta na avaliacdo
de risco, mas ndo substitui o papel dos profissionais de saude, em particular os
enfermeiros, na avaliagdo continua e identificagdo precoce dos individuos em risco,
com a implementacdo de cuidados preventivos e personalizados. No presente estudo,
o score da escala de Braden ndo se mostrou estatisticamente significativo, face a
anadlise de associa¢do, o que pode estar relacionado com o tipo de doentes que ndo se
encontram internados e sdo admitidos, na maioria, na véspera da cirurgia.

No que respeita a integridade cutanea na admissdao ao BO, verificou-se que
estava presente em 93,3% dos doentes e os restantes 6,7% apresentavam lesGes
descamativas da pele, eritema branquedvel, queimadura, ferida traumatica e UPP grau
| e IV. Importa referir que na situacdo de UPP grau IV, a intervencdo cirurgica
comtemplava o seu tratamento (amputacao).

No estudo de Carneiro e Leite (2011), a avaliacdo das carateristicas da pele
(coloracao, textura, turgescéncia e humidade) no pré-operatério foi realizada por um
Unico enfermeiro, tendo identificado 76,4% (pele résea clara), 35,7% (pele fina), 33%
(turgescéncia diminuida), 37,9% (pele seca) e 0,5% (pele sudorética), podendo
constituir-se uma mais-valia na uniformizacao de critérios.

A literatura é condizente quanto a presenca de lesGes cutaneas (pele seca,
humidade, etc) constituirem um fator de risco para a incidéncia de UPP; no entanto, a
precoce identificacdo de lesGes potenciadoras de UPP pode estar associada a uma
vigilancia mais pormenorizada e ado¢do de medidas profilaticas, evitando o seu
desenvolvimento. Compete ao enfermeiro a avaliacdo do exame fisico da pele, no
cumprimento da checklist operatdria e ado¢do de estratégias que garantam a
integridade fisica do doente no perioperatdrio.

A andlise das variaveis de intervencdo cirurgica tem em conta a especialidade
cirargica, o tipo de anestesia e o uso de drogas vasopressores, os tempos de anestesia
e de cirurgia, a posicdo cirurgica adotada, bem como o tipo de dispositivos de
posicionamento, a termorregulacdo e o uso de dispositivos de aquecimento, o uso de
medidas de compressdo venosa, a presenca de humidade durante a cirurgia e o
equilibrio hemodinamico (perdas hemorragicas e valor médio de TA diastélica),

finalizando com a analise de incidéncia e prevaléncia do estudo.
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Analisando as especialidades cirurgicas a que os doentes foram submetidos,
verificou-se que a cirurgia geral é a mais representada em 24% dos doentes, cuja
intervencdo ciruargica predominante foi a colectomia (n=13), seguida da neurocirurgia
com 17%, onde a craniotomia (n=34) foi a mais frequente. Do exposto, podemos inferir
o elevado numero de cirurgias realizadas nestas especialidades.

Quando se analisou a incidéncia de UPP e a relagdo com as especialidades na
revisdo sistematica efetuada por Chen [et al.] (2012), obtiveram taxas mais elevadas na
cirurgia de fratura do fémur, na cirurgia cardiaca e seguida da cirurgia de doentes em
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Relativamente a taxa de incidéncia, esta variou
entre 0,3% (cirurgia do ombro) e 57,4% (cirurgia cardiaca). Estes valores remetem para
as alteracdes hemodinamicas ocorridas em cirurgia cardiovascular, na imobilidade em
situacdes de cirurgia ortopédica e os elevados riscos do doente em situacao critica em
UCI. O presente estudo incluiu uma grande diversidade de especialidades cirurgicas,
ndo estando equitativamente representadas, o que dificulta a analise desta associacao.

No que respeita ao tipo de anestesia realizada, verificou-se um predominio
acentuado de anestesia geral (68%), sendo ainda que em 21,7% dos doentes foi
associada a anestesia geral com epidural e em 10,4% realizou-se anestesia loco-
regional. Se considerarmos a previsdo de tempos cirurgicos prolongados e o tipo de
cirurgias, facilmente se justifica a necessidade de anestesia geral. A sua relagdo com o
risco de UPP foi descrita por Scarlatti [et al.] (2011), referindo que os doentes
submetidos a anestesia geral desenvolvem 4,8 vezes mais UPP, em comparacao aos
gue sdo submetidos a bloqueios loco-regionais, hipotese também corroborada por
Shaw [et al.] (2014). Contrariamente, no presente estudo, o tipo de anestesia ndo se
constituiu preditor significativo de UPP (p = 0,569), podendo mais uma vez estar
relacionado com o tipo de doentes, que maioritariamente era de baixo risco
anestésico.

No que respeita ao tempo de anestesia, foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,000), verificando-se que, os doentes que
desenvolveram UPP tém médias de tempo de anestesia superiores (528,8 *
134,71min) aos que ndo desenvolveram (237,4 + 115,48 min), facto corroborado por

Ursi (2010).
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Analogicamente, o tempo de cirurgia também se constituiu preditor
significativo de UPP (p = 0,000). O tempo de anestesia decorre desde que o doente é
recebido pela equipa cirurgica para a indugdo anestésica, até a sua transferéncia para a
UCPA. O tempo de cirurgia inicia-se no posicionamento do doente até ao
encerramento cirdrgico, dai estarem estreitamente ligados no periodo de tempo.
Walton-Geer (2009) refere que os procedimentos cirlrgicos com mais de 2 horas
constituem risco de UPP, e esse risco triplica quando ultrapassa as 4 horas. No
presente estudo, a duragdo média de cirurgia foi de 191,0+110,01min. No estudo de
Tschannen [et al.] (2012), concluiu-se que o risco de UPP em periodos cirurgicos
superiores as quatro horas aumenta significativamente, cerca de 33%. Face ao
descrito, depreendemos que a imobilizacdo indispensdvel na cirurgia constitui-se como
um elevado risco de desenvolvimento de UPP. Este facto podera estar relacionado com
o maior tempo de imobilizacdo, com as perdas de calor e frequentemente com
maiores perdas hematicas.

O posicionamento cirurgico mais adotado no presente estudo foi o decubito
dorsal (69%), seguido do ginecoldgico (7%) e do ventral (5,3%). De acordo com a escala
ELPO,o0 posicionamento que constitui maior risco de lesdes é o ginecolégico e o de
menor é o dorsal. Utilizando esta escala na anadlise inferencial, ndo foi identificada
associacao significativa na relacdo do tipo de posicionamento com o surgimento de
UPP, contrariamente ao estudo de Scarlatti [et al.] (2011), que identificou o tipo
posicionamento cirurgico preditor de risco UPP, referindo ainda que o posicionamento
ventral constitui 3,3 vezes maior predisposicdo comparativamente com o decubito
dorsal. No presente estudo, a ndo existéncia de relacdo pode estar associada a
reduzida amostra dos varios posicionamentos face ao dorsal.

No que se refere ao uso de dispositivos de posicionamento e analisando a sua
especificidade em termos de profilaxia das UPP de acordo com a ELPO, os dispositivos
de maior especificidade foram utilizados em 17,6% e os de menor especificidade em
47,5% dos doentes. Pela analise associagao foi identificada associagdo estatisticamente
significativa entre o uso dos dispositivos de posicionamento e a presenca de UPP (p =
0,031). Este resultado estd em consonancia com alguns estudos, nomeadamente

Primiano [et al.] (2011) e Mclnnes [et al.] (2015). A evidéncia cientifica recomenda o
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uso de dispositivos de alivio e redistribuicdo da pressdo no perioperatério, reforcando
a importancia da sua selecdo mediante o risco de UPP, a importancia de verificar o
bom estado dos dispositivos e a adequagado do dispositivo face a superficie corporal.

Manter a termorregulacdo no doente cirldrgico constitui um desafio para a
equipa do perioperatoério. O uso de dispositivos de aquecimento (ativos ou passivos)
sao ferramentas imprescindiveis. No presente estudo, o uso de mantas de
aquecimento esteve presente em 70,3% dos doentes, associada ou ndo com outros
dispositivos. Quando comparado com a temperatura corporal verificou-se que esta
variou entre os 33,6°C e os 37 C. Para a andlise de associacdo foram considerados os
dispositivos de aquecimento ativos, ndo se mostrando estatisticamente significativos
(p = 0,588) na predisposicdo para as UPP, dado ndo corroborado por Fred [et al.]
(2012) onde a diminuicdo da temperatura corporal em 1°C acresce ao risco de UPP
20,2%.

Considerando os riscos trombo-embdlicos decorrentes do ato cirlrgico,
verificamos que o uso de dispositivos preventivos, como as meias de contenc¢ao
eldsticas, esteve presente em 29% dos doentes e ndo foi encontrada associacao
quanto a variavel.

A presenca de humidade estd descrita como preditor de UPP. No presente
estudo, a presenca de humidade no decorrer do procedimento cirdrgico foi descrita
em 13,7% dos casos. Da andlise de associacdo ndo se verificou diferenca
estatisticamente significativa no que respeita a humidade. Este facto pode estar
relacionado com a reduzida percentagem de presenca de humidade descrita, e o
tempo de permanéncia nestas condi¢des.

O uso de vasopressores no controle hemodinamico foi utilizado em 20% dos
doentes, sendo descrita mais frequentemente a utilizacido de efedrina. A sua
associacdo com o surgimento de UPP foi evidenciada no estudo de Tschannen [et al.]
(2012). Os prolongados periodos de hipotensdo induzidos, ou ndo, no decurso da
cirurgia, sdo descritos como o aumento da vulnerabilidade do doente para a
ocorréncia de UPP, provavelmente pela vasodilatacdo que resulta na diminuicdo da
pressao arterial e reducdo da pressdo tecidual. No presente estudo, a TA giastslica

registou uma variacdo entre 30 a 90 mmHg, com média de 63,9+10,2 mmHg. Da
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analise de associacdo, este valor ndo se constituiu preditor significativo de UPP
enguanto que, se, se considerar o volume de perdas hematicas na cirurgia, este ja se
constituiu preditor significativo de UPP (p = 0,028). O volume de perdas hematicas
variou entre 5 e 1400ml, com média de 210,8+229,5ml.

Quanto ao aspeto cronoldgico, é sabido que o tempo para desenvolver uma
UPP é variavel, em virtude das condi¢bes clinicas de cada individuo. Contudo, a
literatura aponta que as UPP decorrentes do periodo perioperatdrio podem ser
identificadas até as 72 horas apds a cirurgia. Neste estudo, a avaliacdo da presenca de
UPP decorrente do perioperatdrio terminou as 24 horas, dado ser o critério
estabelecido no hospital para a identificacdo do servico de origem da UPP, pelo que se
pode considerar uma limitacdo no referido estudo.

A incidéncia de UPP no presente estudo a saida da sala cirurgica foi de 1,7%,
revelando uma taxa inferior a apresentada na revisdo da literatura. Analisando o
exposto, leva-nos a considerar a possibilidade do envolvimento da equipa
multidisciplinar na recolha de dados, ter suscitado uma especial atencao na prevengao
destas lesdes. Outro facto, que poderda estar na origem da baixa incidéncia, é o tipo de
doentes que na maioria apresenta uma razoavel condi¢dao de saude, sdo internados no
dia da cirurgia, tém baixo risco de UPP pelo score de Braden e a maioria das cirurgias
ndo ultrapassou as 4 horas.

Quando se analisa a incidéncia as 24 horas, verifica-se um decréscimo para
0,7%, ou seja, 1% das UPP identificadas a saida da sala foram, aparentemente,
resolvidas. Estas diferencas também foram verificadas por Saw [et al.] (2014), onde a
avaliacdo de UPP imediatamente no final da cirurgia e 30 minutos apds, revelou um
decréscimo de 4,7%. Face ao referido, considera-se que a identificagcdo precoce da UPP
ou de sinais prévios do seu aparecimento implica uma atencdo especial das equipas na
adocdo de medidas preventivas, nomeadamente na vigilancia mais pormenorizada das
lesGes identificadas, no reposicionamento mais frequente, na utilizacdo de pensos
profildticos entre outras medidas, ou, pode inferir-se uma incorreta identificacdo da
lesdo, levando a ponderar necessidades de formacao.

No presente estudo, os doentes que desenvolveram UPP tiveram cirurgias

longas implicando imobilizagcdes que variaram entre 6 e 12 horas, surgindo quer em
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jovens quer em idosos, classificados em ASA | e Il, com IMC normal e com baixo risco
de UPP, segundo a escala de Braden. JA no que respeita aos dispositivos de
posicionamento utilizados de alta especificidade na prevengdo de UPP de acordo com
a literatura, estiveram presentes as placas de gel (40%), o uso de dispositivos de
aquecimento ativos referido em 100%, com apresentacdo de normotermia no final da
cirurgia e o valor médio das perdas hemadticas que foi 462ml. A analise apresentada
sugere o tempo de imobilizacdo, como preponderante no contexto deste estudo.

Da anadlise de associagdo anteriormente apresentada, verificou-se que as
varidveis sociodemograficas ndo se constituiram preditoras de UPP, tendo sido
identificadas variadveis intrinsecas na admissdao ao BO e varidveis extrinsecas presentes
no ato cirdrgico, como o tempo de internamento pré-operatdrio, o tempo de anestesia
e de cirurgia, o volume de perdas hematicas e os dispositivos de posicionamento. No
entanto, considera-se pertinente o aprofundamento destas associacbes em trabalhos

futuros, corroborando ou ndo os resultados obtidos.
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CONCLUSOES
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As UPP constituem-se uma preocupacdo mundial. Apesar dos avancos
cientificos, continuam a acarretar implicacbes graves para os doentes e seus
cuidadores, representando fonte de sofrimento, morbilidade e até mesmo
mortalidade. A seguranca do doente, enquanto componente chave da qualidade dos
cuidados, tem merecido crescentes preocupacdes e a inclusdo da prevencdo das UPP
(nomeadamente no BO) nas estratégias de melhoria do Plano de Seguranga dos
Doentes 2015-2020, reflete a sua relevancia no seio da equipa multidisciplinar.

A incidéncia de UPP no perioperatério é descrita na literatura como muito
elevada, devido a presen¢a multifatorial de determinantes no seu desenvolvimento, e
dada a complexidade de procedimentos ai realizados, leva a que estas questdes sejam
frequentemente descuradas, até porque surgem maioritariamente ja no pods-
operatdério.

A pratica baseada na evidéncia contribui para a otimizacdo dos cuidados, com
elevados niveis de eficiéncia e resultando em ganhos em saude. O reconhecimento dos
determinantes de UPP no contexto do BO e a sua incidéncia implicam a revisdo de
praticas, a implementacdo de protocolos de atuacdo, a identificacdo de necessidades
de dispositivos de prevencdo e de necessidades de formacdo refletindo-se na
gualidade de cuidados.

Foi neste contexto e com estas preposi¢gdes que se pretendeu desenvolver o
presente estudo descritivo-correlacional e com uma abordagem quantitativa, numa
amostra sequencial e ndo probabilistica de 300 doentes submetidos a cirurgia major
de um bloco operatdrio da regido Norte do Pais.

A amostra foi constituida maioritariamente por doentes do sexo feminino, com
predominio dos adultos entre os 40 e 59 anos. A grande maioria foi internada no
proprio dia da cirurgia e classificada em obesos ou pré-obesidade, apresentando
comorbilidades associadas no momento da admissdo ao BO, sendo a HTA e a
obesidade/dislipidémia as mais frequentes. No que se refere a classificacdo ASA, 60,7%
dos doentes foram classificados de ASA Il. Quanto aos resultados analiticos, verificou-
se que a grande maioria apresentava resultados dentro dos parametros de
normalidade. De acordo com a escala de avaliagdo do risco de UPP de Braden, 94,0%

apresentam baixo risco de UPP no pré-operatdrio. As especialidades cirurgicas
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predominantes foram a cirurgia geral e a neurocirurgia. A maioria foi submetida a
anestesia geral, sendo que o intervalo de tempo entre 2 e 4 horas foi o mais frequente
quer na anestesia, quer na cirurgia. Permaneceram posicionados em decubito dorsal
69,0% dos doentes e 17,6% dispunha de dispositivos descritos de alta especificidade na
prevencdao de UPP. Os dispositivos de aquecimento ativo estiveram presentes na
maioria dos doentes. A presenca de humidade durante a intervengao foi observada em
13,0% dos doentes. O valor médio de TA giastlica Situou-se nos 63,9+10,2 mmHg, a
temperatura entre 35,810,44°C e o volume de perdas hemorragicas 210,8+229,5ml.

A prevaléncia de UPP na admissao foi de 1,3%; a saida da sala cirurgica foi de
2,7% e as 24 horas apos a cirurgia 1,7%. Quanto a incidéncia, foi 1,7% a saida da
cirargica e 0,7% apos 24 horas do término da cirurgia.

Da andlise de associacao, verificou-se a existéncia de relacdo entre a presenca
de UPP e o maior tempo de internamento pré-operatério, a maior duracdo de
anestesia, a maior duracdo da cirurgia, o tipo de dispositivos de posicionamento
utilizados e o elevado volume de perdas hemorragicas durante a cirurgia.

Do presente estudo concluiu-se que a prevencao das UPP é da responsabilidade
da equipa multidisciplinar, embora a equipa de enfermagem evidencie um papel
preponderante. Considerou-se que as intervenc¢des de enfermagem, na prevencao das
UPP no perioperatério, passam pela capacidade de lideranca e tomada de decisdo no
seio da equipa multidisciplinar, baseada numa avaliacdo criteriosa e individualizada de
cada doente, permitindo-lhe o maximo conforto, promovendo o seu bem-estar e
seguranga.

Ao longo do estudo deparamo-nos com algumas limitacdes. Uma refere-se ao
tipo de amostra, visto que ao considerar uma amostra nao probabilistica, corre-se o
risco da ndo representatividade. Verificou-se que num numero consideravel de
doentes, embora estivessem previstos tempos cirurgicos superiores a duas horas,
algumas cirurgias ndo ultrapassaram os 30 minutos. Outra, relacionada com o préprio
instrumento de colheita de dados, que, por ter sido parcialmente preenchido pelos
elementos da equipa cirurgica, leva a considerar alguma subjetividade e influéncia nas

atitudes preventivas. Ainda, e como ja referido anteriormente, considerou-se que o
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facto da avaliacdo das UPP no pds-operatdrio ter terminado as 24 horas, pode
constituir uma limitacdo do estudo.

Apesar de algumas limitagdes do estudo, almeja-se que os resultados obtidos
contribuam para revisdo de praticas, implementacdo de protocolos de atuacdo
fundamentados nas evidéncias cientificas divulgadas, identificacdo da necessidade e
ou da aquisicao de dispositivos de alta especificidade na prevengao de UPP, bem como
impulsionador para o desenvolvimento de pesquisas semelhantes, dando consisténcia
ou ndo aos resultados obtidos.

E fundamental continuar a desenvolver-se estudos epidemiolégicos no sentido
de se obter mais dados fidedignos e atuais que permitam analisar a evolucao desta
problemadtica no nosso pais. Para tal, seria importante aplicar o presente noutras
unidades de saude, com amostras aleatdrias e com colheita de dados que ndo fosse
efetuada pelos profissionais que prestam cuidados.

Seria ainda importante, desenvolver um estudo com doentes que ndo sejam
admitidos no proéprio dia da cirurgia, uma vez que os posicionamentos prévios a
cirurgia sao identificados na literatura como determinantes a ter em consideragao no

aparecimento de UPP.
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ANEXO A: Autorizagdo para a realizacao do estudo
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Comissio de Etica para a Sadde

Data: 26 de abril de 2016
Nossa referéncia: CESHB 062/2016

Relator: Amélia Rego

Parecer emitido em reunio plendria de 26 de abril 2016

Nos termos dos N2 1 e 6 do Artigo 162 da Lei Ne 21/2014, de 16 de abril, a Comiss3o de Etica para a Satde do
Hospital de Braga emite o seguinte parecer referente ao Estudo sobre “Catores determinantes na incidéncia
de tilceras de pressdo no bloco operatério em doentes submetidos @ cirurgia major”. Este estudo tem como
investigadora principal a Enf. Maria Manuela 3 Vieira, a exercer fungdes no Bloco Operatdrio do Hospital de
: frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica da Escola Superior de Satde do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo. Decorre sob a orientagdo do Professor Doutor Luis Graca e da

Professora Mestre Candida Carcel, sendo pertinente e apresentando concecfio adequada.

a) A investigacdo decorre sob o paradigma quantitativo, desenho descritivo-correlacional e de corte
transversal, mediante a utilizagdo da técnica de observacio estruturada com o uso de instrumentos
tipo checklist onde incide a observacso, colheita, registc e codificacdo dos dados previamente
definidos. Este instrumento foi sujeito a validac8o. Prevé avaliacdo do doente em dois periodos, um
no momento intraoperatério e outro apds 24 horas de cirurgia. A colheita de informacao sera feita,
também, através do programa informético Glintt — Healthcare Solutions. S.A., nomeadamente dados

provenientes da documentac8o da prética de enfermagem;

b) S&o objetivos do estudo descrever a incidéncia de ticeras de pressgo no bloce operatério em doentes
submetidos a cirurgia major e verificar a relagdo entre o aparecimento das iceras de pressdo e os

fatores de risco presentes no doente submetido a cirurgia major;
c) N&o havers riscos ou incdmodos para os participantes nem beneficios diretos. No entanto, o estudo

pretende contribuir para promover 2 melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados ao

doente, minimizando os riscos associados a intervencBes cirtrgicas de longa duracio;
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Comissdo de Etica para a Saide

d) Existe intencdo de divulgacdo do estudo;

e) Alnvestigadora possui a aptiddo requerida para a sua concretizacdo;

f) Nos Servigos de Bloco Operatério e Servigos Cirlirgicos do Hospital Dnos quais sera feita a
avaliac8o follow- up (cirurgia geral, vascular, pléstica, ORL, urologia, neurocirurgia, UCIN, UCIP, UCIP2P
e ortopedia) existem condi¢Bes logisticas e humanas necessérias & realizagdo do estudo e os
enfermeiros em funcdes de chefia dos referidos Servigos deram o seu parecer favordvel. E referido ter
disponivel o parecer dos diretores de servigo;

g) Ndo estdo previstos custos referentes ao estudo;

h) Tem como populacdo-alvo todos os doentes submetidos a cirurgia major;

i) A recolha de dados serd feita de acordo com o método de amostragem probabilistica, estando

prevista para 0os meses de Maio e Junho de 2016;

j) Né&o se depreende a ocorréncia de qualquer tipo de conflitos de interesse pela Investigadora durante

a realizac8o deste projeto de investigacgo;

k) Seré garantido o ancnimato e a confidencialidade da informacéo clinica, sendo que n3o serdo

recolhides dados que permitam a identificagdo dos doentes.

Em resumo, o estudo ndo suscita reserva de natureza ética, pelo que tem parecer favoravel 2 sua realizagdo.

Presidente da Comiss3c de Etica
e '?g___-»— .

Juan R. Garcia
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ANEXO B: Escala de avaliacdo de risco para o desenvolvimento de lesoes
decorrentes do posicionamento cirurgico (ELPO)
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ELPO - Escala de avaliagado de risco para o desenvolvimento de lesoes
decorrentes do posicionamento cirdrgico

e

G H

Tipo de posicao ciriirgica
Tempo de cirurgia
Tipo de anestesia

>80 anos

Fonte: Lopes,

Prona
Adma de 4h até h

geral
cokchdo de mesa
ciniegica de espuma

(comvencional)
-+ coxins feilos de

campos de godio

elevagdo dos joethos
>0

abertura dos membios
inkeriores > 0

obesidade o
desnutrigdo

Entre MDe 19 anos

Camila Mendonga Moraes -

Trendedemburg
Acima de 2h ié 4h
myional
Colchao de mesa
dinfigica de espuma
+ Codins de espuma

elevagao dos jocihos

< 007 e aberTur dos

membegs inforioes
<o

PESLOC0 S
alinhamento
mento-esternal

diabetes mellitus

Entre 60 ¢ 69 ancs

Lateral
Admade 1halé 2h

sedagho
colchdo de mesa
i de espuma

+ (oxins de

abertura dos membios
superioses < 90°

doenca vasculas

Enre 40 ¢ 59 angs

Escore
-‘""""1-.._‘_“_‘_‘__‘_‘-_

Swpina
A 1h
local

(pichdo da mesa

Cindngica de
viscoeldstion
+ s de

alinhamento corporal

sem comorbidades

Entre 18 ¢ 39 anos

Escala de avaliacdo de risco para o

desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento cirtrgico: construgdo e validagao. Ribeirdo

Preto: Universidade de Sdo Paulo, 2014. Tese de doutoramento.
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APENDICES
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APENDICE A: Instrumento de colheita de dados
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Check-list

No ambito do mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica do IPVC, encontro-
me a realizar um estudo sobre: Fatores determinantes na incidéncia de Ulceras de
pressdo no bloco operatério em doentes submetidos a cirurgia major.

Para a concretizagdo a vossa colaboragdo é imprescindivel, pelo que solicito a
colaboragdo no registo dos dados abaixo indicados relativos ao periodo intra-

operatdrio. Todos os dados serdo utilizados em exclusivo para o presente estudo.

Agradeco desde ja a vossa colaboragao.

Para qualquer informacdo pode contactar-me através de:

Manuela Vieira ‘Imma—vieira@hotmail.comlb Tlm 96558634

PERIODO INTRA-OPERATORIO

1-Cédigo de 2- Data de 3-Data da 4-Sexo 5-ldade | 6-Peso | 7-Altura
identificacdo internamento | cirurgia
M |F
Antecedentes

8- HTA 9-Diabetes | 10-ICC | 11-IRC | 12-Outras:

13-Hemoglobina 14-Leucdcitos 15-Sédio 16-Potassio 17-Albumina 18-Proteinas

Dados
analiticos

19 -Score Escala de Braden 20- ASA
(no periodo pré-operatdrio)
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21- Exame fisico da pele a entrada no BO

Integridade cutinea SIM | NAO*
*Assinale com numeros e descreva no esquema anexo o tipo de lesdo
(Ulcera por pressdo, quebras cutaneas, ferida traumética, outras lesdes).

Exemplo:
1-  Ulcera de categoria |, no trocanter direito com cerca de 5 cm de didmetro

2-  Fissura cutanea no calcaneo direito

5' F Observacdes:

“y ) | 3 | Classificacdo das dlceras por pressdo:

: \ |/ Categoria | _ Eritema ndo branqueavel

\ Categoria Il _ Perda parcial da espessura da pele
L Categoria lll _Perda total da espessura da pele

| \)u
Categoria IV _ Perda Total da espessura dos
LR tecidos
‘gl ' | Fonte: Guia de consulta rdpida NPUAP/EPUAP/PPIA 2014
|I "‘
Descri¢do das lesGes
22-Diagnéstico clinico
23- Cirurgia realizada Via Via
Laparoscépica Convencional
24-Especialidade 25-Tipo de 26-Uso de drogas 27-Tempos Cirurgicos
Cirurgica Anestesia vasopressoras
O  Cirurgia Geral 0 Geral Sim, qual: Ndo | Inicioda Fim da
O  Cirurgia 0 Combinada anestesia | anestesia
Vascular O Sequencial
O  Cirurgia Plastica 0  Loco- / /
O ORL regional Inicio da Fim da
O  Ortopedia O Outra, cirurgia cirurgia
O Neurocirurgia qual:
0 Urologia / /
O Ginecologia
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28- Posicionamento Inicio | Fim 29-Dispositivos de 30-Dispositivos de
(indique o0 ou a combinacdo | h/m h/m posicionamento Aquecimento
de posicionamentos utilizados corporal
efetuados)
U Dorsal ] O Apoio Mayfield 0 Manta corpo
O Dorsal (cabeca em ] O Apoio Ferradura inteiro
hiperextensado) O Apoio coccigeo E' Manta de meio
O Fowler A O Apoio popliteo corpo
O Lateral direito ] O Apoio de bracos 0 Manta de
O Lateral esquerdo ] O Apoios laterais Bragos
O Ginecoldgico ] O Bota de tragdo O Aquecedor de
O Jackson-Knife ] 0 Mesa de mio Fluidos
O Ventral A O Perneiras O Lengois
O Proclive ] O Soga de cabega quentes
U Trendelemburg ] U Soga de calcaneo 0 Qutros, quais?
O Outro, especifique: |/ | _/ O Tala de Wilson
O Tala de decubito
ventral
O Placas de gel, onde
O Colchdo de
o 31- Uso de meias de
posicionamento contengdo elasticas
O Qutros, quais?
--------------------- Sim Nao

Registo de dados hemodinamicos intra-operatério

32-TA (Diastdlica | 33-Temperatura | 34-Perdas 35-Administragao de sangue ou
média) (valor médio) hematicas hemoderivados
mmhg ml | Sim, especifique. N3o
36- Houve derrame de liquidos durante a cirurgia, que mantiveram Sim Nao

humidade na pele do doente (ex: betadine, soros...)

Notas (intercorréncias d a cirurgia)
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37- Exame fisico da pele antes de sair da sala cirurgica

Integridade cutanea SIM | NAO*

diametro

2-  Fissura cutanea no calcaneo direito

*Assinale com numeros e descreva no esquema anexo o tipo de
lesdo (Ulcera por pressdo, quebras cutaneas, ferida traumatica,

outras lesGes). Exemplo:
1-  Ulcera de categoria |, no trocanter direito com cerca de 5 cm de

‘/’ & N // ';'-,‘ e
\ I S, ¢ 1 / \
10 g \ | |I ,"" \'. \
) \ [ R N )
[ ) (L \ef A }
| A\
" 4 “\ / [/ I
| I W \{ )J
N/
| | ‘ .“.. f
SIS | \
| [
A
Vi b
SR8 =

Observagoes:

Classificacdo das ulceras por pressdo:

Categoria | _ Eritema ndo branquedvel

Categoria Il _ Perda parcial da espessura da

pele

Categoria lll _Perda total da espessura da pele
Categoria IV _ Perda Total da espessura dos

tecidos

Fonte: Guia de consulta rdpida NPUAP/EPUAP/PPIA 2014

Descrigao das lesoes

38- Pds-operatdrio imediato — UCPA

Entrada /

Saida /

39- Existe limitagdo de alterndncia de decubitos

decorrentes do ato Cirtrgico/ anestésico?

Sim, qual?

40- Posicionamento adotado na UCPA:

PERIODO POS-OPERATORIO

41- Avaliagdo 24 horas ap0s cirurgia

Identificacdo do fenédmeno - Ulcera de pressdo

Nao

Sim* (Qual/quais a categoria e

localizagdo)
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APENDICE B: Output da classificagio do tipo de lesdo na pele na admiss3o ao BO
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VAR00001 Tipo de lesdo da pele a entrada no BO

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1.00 Pele seca e
6 30.0 30.0 30.0

descamativa
2.00 Queimadura 2 10.0 10.0 40.0
3.00 Ferida traumatica e/u

o 4 20.0 20.0 60.0
cirurgica
4.00 Ulcera varicosa 2 10.0 10.0 70.0
5.00 Eritema branqueavel 1 5.0 5.0 75.0
6.00 UP 4 20.0 20.0 95.0
7.00 Maceragéao 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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APENDICE C: Output da classificacio das lesdes da pele identificadas 2 saida da sala
cirargica
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VAR00003 Lesbes na pele saida da sala cirt’xrgica

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1.00 Pele seca e
6 2.0 18.2 18.2
descamativa
2.00 Queimadura 2 7 6.1 24.2
3.00 Ferida traumatica e/u
4 1.3 12.1 36.4
cirurgica
4.00 Ulcera varicosa 2 7 6.1 42 4
5.00 Eritema branqueavel 10 3.3 30.3 72.7
6.00 UP 8 2.7 24.2 97.0
7.00 Maceragao 1 3 3.0 100.0
Total 33 11.0 100.0
Missing System 267 89.0
Total 300 100.0

105



Fatores Determinantes na Incidéncia de UPP no BO em Doentes Submetidos a Cirurgia Major

APENDICE D: Distribuicdo dos doentes de acordo com o tipo de cirurgia e
especialidade
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Apéndice D — Distribuicdo dos doentes de acordo com o tipo de cirurgia e especialidade

(n=300)

Especialidade Cirurgica

Tipo de Cirurgia

ni

fi (%)

ORL

Glossectomia
Uvulopalatoplastia
Microlaringoscopia
Mastoidectomia
Timpanoplastia
Estapedectomia
Microcirurgia endonasal
Rinoseptoplastia

O R RPN

13

D NN

14,0

Neurocirurgia

Craniotomia para exérese de
LOE/MAV/aneurisma
Laminectomia

Discectomia

Cranioplastia

Transfenoidal

34

17,0

Urologia

Nefrectomia

Prostatectomia
Nefro-Ureterotomia
Nefrolitotomia percutanea
Nefrostomia percutdnea
Cistectomia

Extracdo de calculo

Correcdo de jungao uretero-pélvica

| s = 00 b

1

[e)]

12,7

Ginecologia / Senologia

Histerectomia abdominal

Histerectomia vaginal

Histerectomia radical

Laparotomia/ Laparoscopia Exploradora
Mastectomia e pesquisa de ganglio
sentinela

Mastectomia e colocacdo de implantes
mamarios

O 0O NP JdFRPEFEPNNEDN

w

11,0

Cirurgia Plastica

Cirurgia de reducgao e corregao cirurgica
Reducdo mamadria

Reconstrugdao mamaria

Amputagdo

1,3

Cirurgia Vascular

Shunt vascular periférico

Bypass vascular periférico
Ressec¢do de aneurisma hepatico
Endaterectomia

Implante endovascular

Bypass aorto-iliaco femural

WNORRR(RRRR

4,7

Ortopedia

PTJ (protese total do joelho)

PTA (protese total da anca)
Artroscopia e ligamentoplastia
Exploracao e descompressao do canal

[EEN
[e)]

O NN O,

14,7
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lombar/ cervical

Osteossintese e reducdo de fratura de
coluna

Osteossintese e reducdo de fratura de
fémur/ bacia

Cirurgia Geral

Enterectomia

Hepatectomia e colectomia
Esplenectomia

Exérese de massa retroperitoneal
Colectomia

Ressecdo anterior do reto
Hepatectomia e exploracao da via biliar
Sigmoidectomia

Gastrectomia

Tiroidectomia

Correcao de hérnia diafragmatica
Cirurgia bilio-digestiva
Colecistectomia

Pancreatectomia

Bypass gastrico

Sleeve gastrico

Protopexia

Enucleacdo toracoscépica
Sialodenectomia

Operacgdo de Nissen
Reconstrugdo de transito
Paratiroidectomia

=N AR

1

w

24,0

Cirurgia Maxilo-Facial

Exérese de lesdo da boca com plastia e
retalho

RRPRARRPRRP,UUOWWERERRDAENUUNND

0,3
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