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RESUMO

Objetivo: identificar fatores de risco para ocorréncia de le-
sdo por pressdo, em individuos adultos com lesdo medular,
na reabilitagdo neurolégica. Métodos: revisdo integrativa
de estudos publicados nas bases Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide. Resultados: encontrados 308
estudos, sendo selecionados seis artigos, a partir de critérios
de inclusio preestabelecidos. O nimero de fatores de riscos
encontrados foi semelhante para as etapas, durante e apds
a reabilitagdo neurolégica. Conclusdo: os fatores de risco
encontrados para ocorréncia de lesdo por pressio, durante
e apds a reabilitagdo neuroldgica, estiveram relacionados as
condig¢des sociodemograficas, a prépria lesdo medular, asso-
ciados a condigdo clinica e ao comportamento. Com excegdo
da lesdo completa e historia de lesdo por pressao, os fatores
de risco variaram durante e apds a reabilitagio.
Descritores: Fatores de Risco; Traumatismos da Medula Es-
pinal; Lesdo por Pressdo; Reabilitagdo Neuroldgica; Revisao.

ABSTRACT

Objective: to identify risk factors for the occurrence of
pressure ulcers in adult individuals with spinal cord inju-
ries in neurological rehabilitation. Methods: integrative
review of studies published in the bases Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature and Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences. Results: 308
studies were found, with six articles selected, based on pre-
-established inclusion criteria. The number of risk factors
found was similar during and after neurological rehabilita-
tion. Conclusion: the risk factors found for the occurrence
of pressure ulcers during and after neurological rehabilita-
tion, were related to sociodemographic conditions, the spi-
nal cord injury itself, associated with clinical condition and
behavior. With the exception of complete injury and a his-
tory of pressure ulcers, risk factors varied during and after
rehabilitation stages.

Descriptors: Risk Factors; Spinal Cord Injuries; Pressure
Ulcer; Neurological Rehabilitation; Review.
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Introducao

Lesdo medular é definida como qualquer dano
as estruturas da medula espinal, decorrente de trau-
mas ou doengas/degeneracdo da medula espinal. Esti-
ma-se que, mundialmente, 250.000 a 500.000 pessoas
sofram lesdo medular por ano e 90,0% dessas lesdes
sdo resultantes de traumas®.

Os sintomas da lesdo medular variam de acor-
do com o segmento espinal acometido e a gravidade
dalesdo. A lesdo medular é classificada em tetraplegia
(segmento cervical) ou paraplegia (a partir do seg-
mento tordcico) e a gravidade desta é determinada
pela classificacdo da American Spinal Injury Associa-
tion (ASIA) em lesoes completas (ASIA A) ou incom-
pletas (ASIA B-D)(-2,

Diversas complicagdes secundarias sdo con-
sequentes da lesdo medular, e a lesdo por pressio é
a segunda complicagido mais frequente®. Lesdes por
pressdo sdo danos causados a pele e/ou tecidos moles
adjacentes, derivadas da resposta do tecido cutdneo a
pressdo intensa e/ou prolongada, associadas ao cisa-
lhamento. Estas lesdes, geralmente, ocorrem sobre as
proeminéncias 6sseas ou estdo associadas ao uso de
dispositivos médicos ou a outros artefatos®.

Alesdo medular causa alteragdes autonomicas,
sensoriais e motoras que resultam em alteragdes in-
trinsecas e extrinsecas que favorecem a ocorréncia de
lesdo por pressdo. Intrinsecamente, a lesdo medular
causa redugio da vascularizacgio, hipdxia cutianea, al-
teracdo da sensibilidade e diminuicdo da resisténcia
dos tecidos a pressdo externa; extrinsecamente, causa
alteragdes da temperatura, do microclima, predispoe
a umidade e ao cisalhamento®.

O risco para ocorréncia de lesdo por pressdo
em individuos com lesdo medular se inicia na fase
aguda e persiste ap6s a reinsercdo do individuo na
comunidade (fase cronica)®. Evidéncias mostram que
85,0% dos individuos desenvolvem pelo menos uma
lesdo por pressdao em qualquer fase da lesdo medular
e 70,0% dos individuos com lesdo medular crénica
apresentam recidivas de lesdo por pressdo®. A reabi-
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litacdo neuroldgica dos individuos com lesdo medular
¢ de suma importancia e tem como objetivos prevenir
complica¢des secunddrias, estimular a neurorrecupe-
racdo, a autonomia e independéncia da pessoa, além
de favorecer a reinser¢io desta na comunidade®.

A incidéncia de lesdo por pressdo, durante a
reabilitacdo neurolégica, é elevada, variando entre
10,0% e 48,0%®. A ocorréncia de lesdo por pressio
em individuos com lesdo medular implica reducio
do alcance dos objetivos propostos para reabilitacdo
neurolégica, aumento do tempo de hospitalizagio e
utilizacdo do sistema de sadde, elevagio das taxas de
reinternacio e da mortalidade®®.

Revisdes sistematicas foram realizadas com
objetivo de identificar fatores de riscos associados a
ocorréncia/recorréncia de lesdo por pressdo em indi-
viduos com lesdo medular®!V, Em duas publicacdes
de um unico estudo, identificaram-se os riscos da
lesdo por pressdo de acordo com as etapas da lesdo
medular, sendo constatados diferentes fatores de ris-
co para lesdo por pressdo, durante as fases aguda e
cronica da lesdo medular, no entanto, nao foi possivel
determinar riscos para a etapa de reabilitacdo neuro-
l6gica, devido a escassez de evidéncias®.

Reconhecer diferentes fatores de risco para
ocorréncia de lesdo por pressdo, durante e apods a
reabilitacdo neurolégica, a partir de evidéncias dis-
poniveis na literatura cientifica, permitira aos pro-
fissionais de enfermagem estabelecerem estratégias
confiaveis centrada no individuo, a fim de evitar ou
minimizar o risco de lesdo por pressao na reabilitacdo
neurologica, representando lacuna no conhecimento
na area da Enfermagem em Estomaterapia.

Ao considerar a elevada incidéncia da lesdo por
pressdo em individuos com lesdo medular, as impli-
cagdes negativas da ocorréncia de lesdo por pressio
para os resultados da reabilitacdo e a qualidade de
vida dos individuos e o gap sobre o assunto em tela,
objetivou-se identificar fatores de risco para ocorrén-
cia de lesdo por pressao, em individuos adultos com
lesdo medular, na reabilitagdo neurolégica.
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Métodos

A revisdo integrativa é um método de pesquisa
que busca sintetizar de forma sistematica os resulta-
dos de pesquisas, de modo a produzir conhecimento
a ser aplicado na pratica clinica. Para realizagio desta
revisdo integrativa, seguiram-se as etapas: 1) formula-
¢do da pergunta norteadora; 2) definicdo dos critérios
de inclusao e exclusdo e busca nas bases de dados; 3)
selecdo dos artigos; 4) categorizacgdo e andlise dos es-
tudos selecionados; 5) interpretacao dos resultados; e
6) apresentagdo da revisao'?,

A pergunta norteadora foi definida partir da
estratégia de busca PEO [P (populagdo): individuos
adultos com lesdo medular durante ou apés a reabi-
litagcdo neurolégica; E (exposicdo): fatores de risco; O
(resultados): lesdo por pressao]. Assim, formulou-se a
questio: quais sdo os fatores de riscos para ocorréncia
de lesdo por pressdo, em individuos adultos com lesdo
medular, durante ou ap6s a reabilitagdo neurolégica?

A busca por artigos foi realizada por um pes-
quisador, nas bases eletronicas de dados Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System Online (MEDLI-
NE), via portal PubMed, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).

Selecionaram-se os artigos originais, publica-
dos na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, refe-
rente ao periodo de 01 de dezembro de 2009 a 13 de
junho de 2020. O periodo de tempo inicial estabeleci-
do para selegdo dos artigos foi baseado na existéncia
de estudo anterior da literatura, divulgado em duas
publicacdes sobre a tematica abordada nesta revisdo
integrativa®®, até as publica¢cGes mais recentes.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram:
artigos que nado tiveram como objetivo principal a
identificacdo dos fatores de riscos para lesdo por pres-
sdo, exclusivamente em individuos com lesdo medu-
lar; que abordaram os riscos para lesdo por pressdo
somente na fase aguda, sem abordar os risco para re-
abilitacdo; artigos realizados com delineamento me-

todolégico que ndo permitiam a identificacdo de rela-
¢oes de risco (estudos transversais e qualitativos, por
exemplo); com inclusdo de criangas na amostra; ndo
realizados em seres humanos; além de opinides de es-
pecialistas, dissertacdes, teses, resumos de trabalhos
e protocolos de pesquisas.

Para as buscas nas bases de dados, utilizaram-
-se dos descritores controlados DeCs e MeSH, pala-
vras-chave e sindnimos combinadas pelos operadores
booleanos AND e OR. A busca na plataforma LILACS
foi realizada com os seguintes descritores: “trauma-
tismos da medula espinal” OR “traumatismo da me-
dula espinhal” OR “traumas da medula espinal” OR
“traumas medula espinhal” OR “traumas medulares”
OR “traumatismos medulares” OR “lesdes da medula
espinal” OR “lesdes da medula espinhal” OR “doencas
da medula espinal” OR “doencas da medula espinhal”
AND “reabilitacdo” OR “reabilitagao neuroldgica” AND
“fatores de risco” OR “risco” OR “risco relativo” OR
“causalidade” AND “lesdo por pressdo”. As buscas nas
bases MEDLINE e CINAHL foram realizadas com os
descritores: “spinal cord injuries” OR “spinal cord in-
jury” OR “spinal cord diseases” OR “spinal cord trau-
ma” OR “spinal cord disorders” AND “rehabilitation”
OR “neurological rehabilitation” OR “neurorehabilita-
tion” OR “rehabilitation neurological” OR “neurologic
rehabilitation” AND “risk” OR OR “relative
risk” OR “relative risks” OR “factors associated” OR
“risk factors” OR “risk factor” OR “causality” AND
“pressure ulcers” OR “pressure ulcer” OR “bedsore”
OR “bedsores”
sores” OR “decubitus ulcer” OR “decubitus ulcers”. A

“risks”

OR “pressure sore” OR “pressure

busca de dados na base CINAHL foi realizada através
de titulos CINAHL.

A selecdo dos artigos seguiu as recomendagdes
do Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)®¥. Os estudos foram se-
lecionados por dois pesquisadores, de forma indepen-
dente, a partir da leitura do titulo e resumo. Os estudos
elegiveis foram lidos na integra, as divergéncias foram
resolvidas por consenso entre os dois pesquisadores.

Os dados dos estudos elegiveis foram extraidos
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de forma descritiva, por meio de instrumento valida-
do, contendo os itens: autor, titulo, lugar de realizagao,
desenho, propésito, amostra, técnica de amostragem,
identificacdo de variaveis independentes, analise me-
todologica, resultados e interpretacio®®.
Identificaram-se 308 estudos nas bases MEDLI-

NE e CINAHL, e nao se localizaram registros na ba-
sede dados LILACS. Dentre os estudos identificados,
eliminaram-se 36 duplicidades e leram-se os titulos e
resumos dos 272 artigos restantes, passando-se a lei-
tura na integra de 24 artigos, sendo seis selecionados

para analise final (Figura 1).

o
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§ 308 estudos (MEDLINE: 267,
% CINAHL: 41, LILACS: 0)
5
=
A4 . , ~ .
248 registros excluidos: ndo tiveram
Excluidos duplicados: 36 como objetivo a identificagio de fatores
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-§ de risco, exclusivamente em individuos
S
E y com lesdo medular (n=246), protocolo
272 estudos de pesquisa (n=1), idioma (n=1)
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\q_>) (n=9), estudo qualitativo (n=1), outras
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= Elegiveis: 24 doencas (n=4), ndo identificaram o risco
de lesdo por pressdo para reabilitagdo
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S Incluidos na sintese qualitativa: 6

Figura 1 - Fluxograma da selegdo de artigos, de acordo com a recomendac¢do PRISMA®?, Brasilia, DF, Brasil,

2020
Resultados

Os estudos selecionados para esta revisdo inte-
grativa da literatura foram publicados em inglés e rea-
lizados nos seguintes paises: um nos Paises Baixos(!%,
trés nos Estados Unidos da América (EUA)®¢18), um no
Japao®? e um na Fran¢a®%. O tamanho da amostra dos
estudos variou entre 61 e 4.866 individuos adultos,
predominantemente do sexo masculino e com lesdo
medular de etiologia traumatica. Dentre os estudos,

quatro avaliaram fatores de risco durante a reabilita-
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¢do neurologica®>1® e dois estudos(2% analisaram o
risco ap6s a reabilitagdo neurolégica.

Os estudos que avaliaram o risco de lesdo por
pressdo durante a reabilitagdo neurolégica, foram es-
tudos observacionais de coorte>!®), Dentre os estu-
dos, dois verificaram fatores de risco para lesdo por
pressdo, durante a reabilitacdo neuroldgica®1®), e
outros dois analisaram o risco de lesdo por pressao
durante a fase aguda da lesdo medular e durante a
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reabilitacdo neurolégica; os fatores de risco encon-
trados nos estudos foram semelhantes para as duas
etapas®718),

Os fatores de risco encontrados durante a rea-
bilitagdo neuroldgica foram: tetraplegia®, lesdes
completas*>17-18) baixo escore na Escala de Medida de
Independéncia Funcional, histéria de lesdo por pres-
sdo1519), esdo por pressdo na admissio, tabagismo®?,
pneumonia, doenga pulmonar e ventilagdo mecani-
ca>1718) Lesdes completas, pneumonia, doenga pul-
monar e ventilacdo mecanica foram fatores de riscos
para ocorréncia de lesdo por pressio comuns em trés
estudos analisados.

Dois estudos verificaram o risco de lesdo por
pressdo apés a reabilitacdo neurolégica, sendo um

servacional coorte®?, As pesquisas avaliaram o risco
de lesdo por pressdo em individuos com lesdo me-
dular, ap6s a etapa de reabilitacdo, ja inseridos na
comunidade.Os fatores de riscos encontrados apés a
reabilitacdo neuroldgica foram: idade elevada, tempo
de lesdo medular®, histéria de lesdo por pressao*>29,
numero de almofadas trocadas, de acordo com o tem-
po de lesdo, média de tempo de permanéncia na ca-
deira de rodas®?, traqueostomia, lesées completas,
desemprego, auséncia de rede de apoio e percepc¢do
alterada do bem-estar®”. O tnico fator de risco co-
mum entre os dois estudos foi histéria de lesdo por
pressao.

As caracteristicas dos estudos analisados e os
fatores de riscos encontrados estdo descritos nas Fi-

do tipo observacional caso-controle®® e o outro ob- guras?2e 3.
Delineamento i . - L L.
Autores/ano | Local do estud Fatores de risco para lesdo por pressao durante a reabilitacdo neuroldgica
o estudo
Fatores relacionados a propria lesdo medular: lesdes completas, tetraplegia, baixo escore na
Verschueren Paises Escala de Medida de Independéncia Funcional.
. Estudo de coorte ] . o . o . . .
JHM/2010%% | Baixos Fatores relacionados a condigdo clinica: histéria de lesdo por pressio, pneumonia e/ou
doenga pulmonar.
Fatores relacionados a propria lesdo medular: escore menor que 3,5, no item transferéncia
Dejong na Escala de Medida de Independéncia Funcional.
EUA Estudo de coorte ) . . L . .
G/201409 Fatores relacionados a condigdo clinica: histdria de lesdo por pressao.
Fator relacionado ao comportamento do individuo: tabagismo.
Krishnan Fatores relacionados a propria lesdo medular: lesdes completas.
EUA Estudo de coorte . . . . L L .
S/201707 Fatores relacionados a condigdo clinica: pneumonia, utilizagido de ventilagdo mecanica.
Brienza Fatores relacionados a proépria lesdo medular: lesdes completas.
EUA Estudo de coorte . . L .
D/20171® Fator relacionado a condigdo clinica: pneumonia.
Figura 2 - Artigos que descrevem os fatores de risco durante a reabilitacdo neuroldgica. Brasilia, DF, Brasil,
2020
Autores/ Delineamento . = = . R P
Local Fatores de risco para lesdo por pressdo apos a reabilitacdo neurolégica
ano do estudo
Fator sociodemografico de risco: idade.
. Fatores relacionados a proépria lesdo medular: tempo de lesdao medular.
Morita T/ . Estudo caso . . . L . .
Japao Fatores relacionados a condigdo clinica: histéria de lesdo por pressao.
201509 controle . o, ,
Fatores relacionados ao comportamento do individuo: nimero de almofadas trocadas, de acor-
do com o tempo de lesdo e a média de tempo de permanéncia na cadeira de rodas.
Fator sociodemogréfico de risco: desemprego.
Fatores relacionados a propria lesdo medular: lesdes completas.
Le Fort Estudo de . . . . 5 .
Franga Fatores relacionados a condigdo clinica: traqueostomia, histéria de lesdo por pressao.
M/2017¢0 coorte ] o . ) .
Fatores relacionados ao comportamento do individuo: auséncia de rede de apoio e percepgao
alterada do bem-estar.

Figura 3 - Artigos que descrevem os fatores de risco ap6s a reabilitacdo neurolégica. Brasilia, DE, Brasil, 2020
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Discussao

A principal limitacdo desta pesquisa foi o
quantitativo de bases pesquisadas, o que pode con-
tribuir para nio identificacdo de outras evidéncias
disponiveis na literatura. Identificaram-se poucos
estudos que atenderam aos critérios de inclusio es-
tabelecidos. Ademais, um estudo selecionado foi do
tipo observacional caso-controle, tipo de delineamen-
to metodoldgico que limita a identificagio de relagGes
de risco.

Este estudo aduz implicagdes para a pratica da
enfermagem, visto que a identificacdo de fatores de
risco para lesdo por pressdao em individuos adultos
com lesdo medular, durante e ap6s a reabilitacdo neu-
rolégica, proporcionara planejamento da assisténcia
individualizado para prevengio de lesdo por pressao,
a partir da implementacdo de estratégias preventivas,
baseadas no risco para individuos com alto risco em
desenvolverem lesdo por pressao.

A partir dos fatores de risco identificados na re-
visdo da literatura, os aspectos associados a ocorrén-
cia de lesdo por pressdo foram categorizados em: fato-
res sociodemograficos de risco, fatores relacionados a
prépria lesdo medular, fatores relacionados a condi-
¢do clinica e fatores relacionados ao comportamento
do individuo. Esta categorizagdo foi realizada com
base na classificagdo proposta por estudo anterior
da literatura®. Os fatores sociodemograficos de risco
para ocorréncia de lesdo por pressdo foram identifica-
dos apds a reabilitagdo neurolégica, sdo estes: idade
elevada e desemprego.

Idade elevada® estd relacionada as altera-
¢Oes sistémicas, a diminuicdo da mobilidade e da for-
¢a muscular, sendo fator de risco para ocorréncia de
lesdo por pressdo, tanto em individuos com ou sem
lesdo medular®Y. Apéds a reinsercio na comunidade,
individuos com lesao medular apresentam altas taxas
de desemprego®”, o que contribui para baixa condi-
¢do socioecondmica®. A literatura mostra que baixa
condigdo socioecondmica esta associada ao alto risco
para ocorréncia de lesdo por pressdo, em individuos

com lesdo medular®?,
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Constataram-se os seguintes fatores de risco
relacionados a proépria lesdo medular, durante e apés
a reabilitacdo neurolégica: tempo desde a ocorréncia
da lesdo medular®, lesdo completa®>7-182% e baixo
escore motor na Escala de Medida de Independéncia
Funcional*519),

O tempo desde a ocorréncia da lesio medu-
lar(” esta associado a piora do sistema neurolégico
e, por consequéncia, ao aumento de complicagdes. O
risco de desenvolver lesdo por pressio aumenta em
15,0%, ap6s o primeiro ano da lesdo medular, man-
tém-se estavel nos dez primeiros anos da lesdo e ten-
de a aumentar novamente apoés este periodo, chegan-
do a, aproximadamente, 30,0% ap6s 20 anos de lesdo
medular®?,

Lesdo completa foi determinada como fator
de risco durante®>'”-18) e ap6s a reabilitacdo neuro-
16gica®. Individuos com lesdo completa apresentam
severa limitacdo da mobilidade e alteracao da percep-
¢do das forcas de pressdo e for¢as de cisalhamento nas
proeminéncias 6sseas, o que eleva o risco de lesdo por
pressdo®), Lesdo completa é importante fator para
diversas complicacdes da lesdo medular e contribui
para alta incidéncia da lesdo por pressao®®,

A Escala de Medida de Independéncia Funcio-
nal avalia a capacidade funcional e a independéncia
dos individuos. Baixo escore motor®*19), fator de risco
atinente a Escala, estd associado a maior dependéncia
e limitagdo da mobilidade®. Individuos com maior
dependéncia e limitacdo da mobilidade apresentam
alto potencial para friccio e cisalhamento e estdo em
constante risco para ocorréncia de lesdo por pres-
s80(20),

Os fatores de risco relacionados a condigdo cli-
nica sdo passiveis de modificacdo, a partir de estraté-
gias preventivas, durante as etapas da lesdo medular,
o0s quais se encontraram durante e apos a reabilitacdo
neurologica, sendo eles: histdria de lesdo por pressao,
pneumonia, doeng¢a pulmonar e uso de ventilagdo me-
canica.

Histéria de lesdo por pressdao(*>161920 é fator
de risco para lesdo por pressdo, durante a reabilita-
¢do neuroldgica e ap6s esta etapa. Estudo evidenciou
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que a deformacdo dos tecidos da regido pélvica de
individuos com lesdo medular com histéria de lesdo
por pressdo é maior, mesmo com baixa pressdo (40-
60mmHg), na regido pélvica®. Um dos principais fa-
tores de risco para ocorréncia da lesao por pressao é
a deformacdo dos tecidos em resposta a pressdo ex-
terna®, logo, estes dados sugerem que individuos com
lesdo medular e histéria de lesdo por pressdo estdo em
constante risco para ocorréncia de lesdo por pressao.

Pneumonia, doenc¢a pulmonar e uso de ventila-
¢do mecanical>17-1820) estio entre os fatores de risco
modificaveis para ocorréncia de lesdo por pressao, du-
rante a reabilitacdo neuroldgica. A diminuicio da oxi-
genacdo, decorrente das complicacdes pulmonares,
aumenta o risco de ocorréncia de lesdo por pressdo”.

Na andlise dos artigos selecionados, poucos es-
tudos abordaram fatores de risco para ocorréncia de
lesdo por pressao relacionados ao comportamento. Os
fatores de risco encontrados durante e apds a reabili-
tacdo neuroldgica foram: tabagismo, pratica de alivio
de pressdo, tempo de permanéncia na cadeira de ro-
das, namero de almofadas usadas, auséncia de rede de
apoio e percep¢do alterada do bem-estar.

Tabagismo foi o unico fator de risco modifica-
vel, relacionado ao comportamento, durante a reabi-
litacdo neuroldgica®™. O fumo causa vasoconstri¢do
e hipéxia cutanea, propiciando a ocorréncia de lesdo
por pressao. Individuos fumantes com lesdo medular
possuem trés vezes mais chances de desenvolverem
lesdo por pressdo em relacdo aos ndo fumantes®®,
Pratica de alivio de pressao, tempo de permanéncia
na cadeira de rodas, nimero de almofadas usadas™"?,
auséncia de rede de apoio e percepgao alterada do
bem-estar(®” sio fatores de risco de lesdo por pressio,
relacionados ao comportamento, apds a etapa de rea-
bilitacdo neurolégica.

A adesdo a comportamentos preventivos por
individuos adultos com lesdo medular é inadequa-
da e 29,0% das lesdes por pressdo nesta populacdo
sdo consideradas por eles decorrentes da auséncia
de comportamento preventivo?®, Esta revisdo inte-
grativa da literatura identificou fatores de risco para
ocorréncia de lesdo por pressao, em individuos adul-

tos com lesdo medular, durante a etapa de reabili-
tacdo neurolodgica, o que ndo havia sido possivel em
estudo anterior®. Os fatores de riscos encontrados
para ocorréncia de lesdo por pressdo, durante e apds a
reabilitacdo, convergem com as revisdes sistematicas
realizadas anteriormente®19,

Estudo realizado com objetivo de avaliar os fa-
tores de risco para ocorréncia de lesdo por pressdo em
individuos com sequelas de diversas doencas (aciden-
te vascular cerebral, traumatismo cranioencefalico,
amputacdo de membros inferiores, lesdo medular, en-
tre outras), durante a reabilitacdo, mostrou que os in-
dividuos com lesdo medular e amputados apresentam
alto risco para ocorréncia de lesdo por pressao e baixo
escore na Escala de Medida de Independéncia Funcio-
nal, fator de risco significante para ocorréncia de le-
sdo por pressdo neste grupo, durante a reabilitacao®.
Este achado vem ao encontro com os resultados desta
revisdo, em que dois estudos evidenciaram este fator
de risco para ocorréncia de lesdo por pressio, durante
a etapa de reabilitagdo neurolégica*>19),

A prevencdo de lesdo por pressio em indivi-
duos com lesdo medular constitui desafio na area da
Estomaterapia, devido a complexidade dos fatores as-
sociados a ocorréncia da lesdo por pressdo. Assim, é
necessaria busca constante da identificacdo de riscos
para ocorréncia de lesdo por pressio, além dos ris-
cos conhecidos, como umidade, imobilidade, estado
nutricional, Diabetes Mellitus, entre outros, embora
estes ndo tenham sido evidenciados nesta revisao. A
identificacdo dos fatores de risco de lesdo por pressao
permitira aos enfermeiros estomoterapeutas a elabo-
racdo de diretrizes para assisténcia focada na preven-
¢do de lesdes por pressdo, em pacientes adultos com
lesdo medular.

Conclusao

Os fatores de risco encontrados para ocorrén-
cia de lesdo por pressdo, durante a reabilitacdo neu-
rolégica e apés esta etapa, estdo relacionados as con-
digdes sociodemograficas (somente para etapa apds
a reabilitacdo), a prépria lesdo medular, associados a
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condigdo clinica e ao comportamento. Com excec¢io da
lesdo completa e histéria de lesdo por pressao, os fa-
tores de risco variaram durante e ap6s a reabilitagio.

A andlise dos fatores de riscos encontrados evi-
denciou que estes sdo multifatoriais e complexos, e
somente os fatores de risco relacionados a condicido
clinica e ao comportamento sdo passiveis de serem
modificados, por intermédio da implementacao de es-
tratégias preventivas.
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