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cord injured and normal subjects: an interface pressure
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RESUMO

As ulceras por pressdo (UP) sdo complicacdes freqiientes em pacientes com lesdo medular (LM). Estratégias de
prevencdo objetivam reduzir a magnitude ou durag@o da pressao, friccdo e cisalhamento entre a pele e superficie de
suporte. Para medir a eficdcia destas superficies utilizam-se medidas de interface de pressdo. O objetivo deste
estudo € determinar os indices de interface de pressdo em assento flexivel em pacientes lesados medulares. Um
estudo transversal com 103 individuos com LM e 101 pessoas sadias foi realizado com o mapeamento dos picos
de pressao por meio de um sistema de interface sensivel em cadeira de rodas padrao, com almofada flexivel. Dados
antropométricos foram obtidos pelo exame fisico para o cdlculo do indice de massa corpdrea (IMC). Os resultados
confirmam os elevados indices de interface de pressdo na amostra de pacientes com LM. Com o aumento do IMC
em individuos ndo lesados medulares hd uma diminuic@o dos picos de pressdo, ou seja, melhor distribuiciio da
for¢a. Na amostra de pacientes com LM, observou-se que apesar do aumento do IMC, a maioria dos individuos
mantém elevados indices de pressdo na posi¢ao sentada. Nao € possivel contestar os estudos que relacionam picos
de pressdo, lesdo medular e peso, pois na amostra estudada, individuos obesos ou com sobrepeso apresentam
pequena representagao.
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ABSTRACT

Pressure sores are frequent complications of spinal cord injured (SCI) patients. Preventive strategies aim at
reducing the intensity or duration of pressure, friction and splitting forces between the skin and the supporting
surface. The aim of the study is to determine indexes of interface pressure in flexible cushions for SCI patients. A
cross sectional study with 103 and 101 able-bodied persons was carried with the mapping of pressure peaks by
means of a sensible interface system, with patients seated in a standard wheelchair and using flexible cushions.
Antropometric data obtained during physical to determine the body mass index (BMI). Our results confirm that the
elevated levels of interface pressure in SCI patients. The increase in BMI in non SCI individuals resulted in
reduction of interface peak pressure, indicating a better distribution of force. Those SCI patients showed increased
levels of interface peak pressure in the seated position, despite the values of BMI. It is not possible to contest the
results of other studies that relate pressure peaks, SCI and body weight, because there were few overweight or
obese patients in the studied sample.
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INTRODUCAO

As tlceras por pressdo (UP) sdo complicagdes freqiientes em
pacientes portadores de lesdo medular. S3o necessarios altos custos
para o seu tratamento, que além de prolongado, retarda o processo
de reabilitagdo. Altos indices de pressdo e o cisalhamento
constituem os principais fatores etiol6gicos da UP!. As
proeminéncias dsseas sdo as dreas mais comumente afetadas. A
regido sacra € mais acometida em pacientes na fase aguda da lesao,
enquanto a regido isquidtica tem maior prevaléncia em pacientes
com lesodes cronicas'.

O objetivo das estratégias de preven¢do € reduzir a magnitude
ou durag@o da pressdo, atrito e cisalhamento entre o paciente e
superficie de suporte. Isto pode ser alcancado pelo
reposicionamento manual (elevagdo, mudanca de dectbito) ou
pelo uso de superficies de suporte, como almofadas e colchdes
especiais, que aliviam a interferéncia destes fatores> Na década de
70 a individualizagdo das superficies de suporte ji era indicada,
assim como foram descritos os riscos de se generalizar a prescricao
ou indicac¢des de uma almofada para portadores de lesao medular®.

A pressdo de fechamento capilar, varia de 12 a 32 mmHg,
valores de pressdo externa acima de 32 mmHG podem causar dano
tecidual®. Este valor serve como pardmetro para medir a eficacia
das superficies de suporte no alivio de pressdo. Utilizam-se para
isto, as medidas de interface de pressdo que fornecem os valores
pressoricos empregados sobre a superficie de apoio. Esta medida é
obtida pela colocacdo de um sensor entre a pele e a superficie de
repouso’.

Atualmente, nio existem evidéncias cientificas de que uma
superficie de suporte seja melhor que outra®’. Quando indicadas,
devem atuar redistribuindo a pressdo exercida sobre as
proeminéncias Osseas; seguindo a Lei de Pascal que estabelece
que o peso de um corpo sobre uma estrutura fluida faz com que a
pressdo exercida seja igualmente distribuida em toda superficie de
contato.

A alteragd@o da estrutura do assento também € fator importante
na indicacdo de uma superficie de suporte. Se o assento € inflexivel
ou incapaz de modificar sua forma, a pressio externa comprime e
deforma o tecido® ocorrendo o colabamento de vasos e necrose
tecidual, levando a formacio de UP.

Os picos de pressdo na regido isquidtica nos individuos lesados
medulares sdo maiores que aqueles encontrados em individuos
normais'®, tal fato é justificado pelas alteracdes de sensibilidade,
motoras e vasomotoras, que acarretam mudancas no tonus muscular
e tecidual da regido glitea. O sobrepeso pode causar aumento da
pressdo sobre proeminéncias dsseas. O baixo peso também pode
facilitar o excesso de pressdo sobre estas estruturas’, porque ha um
acolchoamento insuficiente destas superficies, que seria fornecido
pelos musculos e gordura.

A relag@o de pico de pressdo com indices de massa corpdrea
(IMC) em individuos normais, encontrada na literatura, demonstra
que picos elevados sdo evidenciados nestes individuos'®,
entretanto este estudo foi desenvolvido em idosos com algum grau
de imobilidade, que também estariam susceptiveis ao surgimento

de tlceras por pressdo. As referéncias neste mesmo estudo a amostra
de lesados medulares indicam que h4 uma tendéncia de maior pico
sobre as proeminéncias ésseas nos individuos de baixo peso do
que nos obesos.

OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo foi determinar os indices de
interface de pressdo em assento flexivel em pacientes lesados
medulares atendidos na unidade SARAH — SSA. Este objetivo foi
alcancado através dos seguintes objetivos especificos: a) Verificar
picos de pressdo em regido isquidtica e suas relagdes com peso,
altura e nivel da lesdo em individuos com lesdo medular e
individuos sem lesdo medular; b) comparar picos de pressdo entre
individuos normais e com lesdo medular.

CASUISTICA E METODO

Em um estudo prospectivo foram avaliados os indices de
interface de pressdo em assento flexivel, na posi¢do sentada, em
103 pacientes lesados medulares e 101 individuos normais, por
um periodo de 18 meses. As amostras foram escolhidas
aleatoriamente, constituidas por individuos portadores de lesdo
medular; internados durante a realizagdo do estudo; e por
individuos sem lesdo medular; acompanhantes e funciondrios do
hospital.

Na realizacdo deste estudo prospectivo foi solicitado
consentimento verbal a todos os participantes para coleta e posterior
divulgacdo dos resultados. Foram incluidos pacientes que
cumpriam programa de reabilitagdo na citada institui¢@o no periodo
da realizacdo deste estudo; dentre estes foram excluidos pacientes
que ndo possuiam 90° de flex@o de quadril e joelhos, portadores de
dlcera por pressdo e ossificagido heterotépica em quadril ou
articulacdes dos membros inferiores.

O sistema utilizado para verificagdo dos indices de pressdo é
composto de duas almofadas com sensores para o mapeamento de
pressdo, sendo utilizado neste estudo apenas a almofada de assento,
conectada a unidades eletronicas e a um software. O mapeamento
foi registrado em 2D e 3D com uma escala de magnitude de pressao.
Os indices de pressdo no sistema foram estabelecidos de 0 a 251
mmHg. Agrupados nos seguintes intervalos: 5-36 mmHg, 37-69
mmHg, 70-101 mmHg, 102-134 mmHg, 135-166 mmHg, 167-199
mmHg, 200-260 mmHg. Os picos de pressdo foram agrupados nos
intervalos abaixo descritos, para facilitar a andlise estatistica: menos
que 100 mmHg, 100-140 mmHg, 140-160 mmHg, 180-200 mmHg,
200-220 mmHg, 220-240 mmHg e maior que 240 mmHg.

Foi utilizada uma cadeira de rodas com assento de 44x44 cm?
e encosto flexivel, com largura de 44 cm e altura de 50 cm;
mantendo angulo de 90° entre eles. Nao foi utilizado apoio para os
bragos, posicionados sobre os membros inferiores. O suporte para
os pés foi ajustado de acordo com os dados antropométricos de
cada participante, permitindo que o fémur estivesse paralelo a base
do assento.

O IMC foi calculado de acordo com peso e altura de todos os
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participantes, segundo o Quadro 1.
Os dados foram coletados através de protocolo estabelecido

Quadro 1
Valores classificatérios do IMC conforme a faixa etaria
IMC (kg/m?)
IDADE (ANOS) ] ]
Baixo peso (BP) Normal (NORM) | Sobrepeso(SP) | Obesidade (OBS)
19]-25 <19 19]-25 25]-31 >31
25|-35 <20 20]-26 26]-31 >31
35|-45 il 21]-27 27]-31 >31
45155 <2 22|-28 28]-31 >31
55|-65 ] 23]-29 29]-31 >31
>65 <24 24]-30 30]-31 >31

Fonte: Organizagdo Mundial de Satde (OMS), 1995, 1997.

previamente, onde foram investigados nos portadores de lesdo
medular os dados antropométricos, carateristicas da lesdo medular,
presenca de tlceras de pressdo, drea de maior pressdo na posicao
sentada e os indices de interface de pressdo. Nos individuos sem
lesdo medular foram coletados os dados antropométricos e indices
de interface de pressdo. Apds a coleta dos dados foram utilizadas
estatisticas descritivas e inferéncias, sendo que neste ultimo
utilizados os testes paramétricos e ndo paramétricos quando
pertinentes: modelagem matemadtica (regressdo), teste de Qui-
quadrado, teste Exato de Fisher, teste Comparacdo de Proporcdes e
teste para Diferenca de médias.

RESULTADOS

Dos 103 pacientes lesados medulares, 44 eram do sexo
masculino e 59 do sexo feminino, 20 portadores de tetraplegia e
38 com paraplegia, totalizando 58 pacientes de etiologia
traumadtica, incluindo lesdes completas e incompletas, e ainda, 45
lesados medulares de etiologia nido traumdtica. Segundo a
classificagdo da ASIA, 24 pacientes possuiam AIS (Asia Impairment
Scale) A, indicando lesdes completas e 34 pacientes foram
distribuidos nas classificagcdes B, C, D e E, apontando lesdes
incompletas.

Quanto a etiologia da lesdo medular traumdtica, as lesdes
conseqiientes a ferimentos de arma de fogo (FAF) e acidente
automobilistico. Entre as causas ndo traumdticas, Papararesia
espastica secundaria a mielopatia pelo virus HTLV-1, Mielite
esquistossomdtica, Canal estreito e Mielite inespecifica. Sdo
classificados como outros Esclerose miltipla e Tumor.

A amostra de pacientes lesados medulares estudada possuia
idade entre 16-65 anos (38,4 = 14,7 anos), trinta e oito deles
possuiam histéria de tilcera por pressao prévia, sendo a regido sacra
mais freqiientemente afetada (63% dos casos), seguida da regido
isquidtica (13%), regido trocantérica ndo apresentou ocorréncia
isolada estado associada a outras topografias em 10% dos casos.
Segundo a escala de ASHWORTH, 60 pacientes possuiam
espasticidade (58%), sendo o grau II o indice mais freqiiente.

Quanto a idade e sexo dos individuos ndo lesados medulares
possuiam idade entre 17 e 45 anos (34,28 + 8,6 anos), havendo
predominancia (63) de individuos do sexo feminino (p < 0,005).

A Tabela 1 demonstra que 82% dos individuos lesados
medulares que relataram ulceras por pressdo anteriormente,
possufam picos acima de 200 mmHg (p < 0,001). Indices acima de
200 mmHg ocorrem na maioria dos individuos paraplégicos e
tetraplégicos avaliados no estudo.

Os indices de picos de pressdo em individuos ndo lesados
medulares e a relacdo com os portadores de lesdo, apresentados na
Figura 1, deixam evidentes os indices mais elevados de interface
de pressdo, acima de 200 mmHg, em portadores de lesdao medular
(p=0,004), enquanto aqueles sem lesdo apresentam indices abaixo
de 200 mmHg (p = 0,01). Como justificativa para este achado,
pode ser apontada a diminui¢do do tonus, trofismo muscular e
espasticidade conseqiientes a lesdo medular.

Quando a amostra estudada foi dividida nos intervalos de
pressdo nos quais o sistema de mapeamento foi calibrado, fica
claro através da Figura 2, que aqueles lesados medulares
traumaticos apresentam maiores indices de interface de pressdo
quando comparados aos individuos sem lesdo medular (de F102 a
134; p=0,013).

As relagdes do IMC e pico de pressdo nas amostras estudadas
sdo descritas nas Tabelas 2 e 3. Os individuos com lesdo medular
apresentam pouca variacao entre os picos de pressao a medida que
ocorre aumento do IMC. Ha significancia estatistica a diferenca
entre os individuos que tem picos pressdo acima de 200 mmHg
quando comparado como que estdo abaixo deste indice (p =0,004).
Nos individuos nao portadores de lesdo medular € significante a
diferenca entre os ndo que possuem picos pressdo abaixo de 200
mmHg quando comparado como que estdo acima (p < 0,001). Nas
Figuras 3 e 4, as relacdes dos IMC sdo descritas nos intervalos de
pressdo apresentados pelo sistema de mapeamento utilizado.

Sao apresentadas na Tabela 4 as relagdes entre o nivel de lesdo
medular (paraplegia e tetraplegia), o IMC e os picos de pressdo
alcancados, a maior freqiiéncia de pico em individuos paraplégicos
estd acima de 200 mmHg, independente do IMC observado (p =

Tabela 1
Distribuicdo de individuos portadores de lesdo medular pelas faixas de pico de
pressdo conforme o antecedente de UP e o nivel de lesdo medular

Intervalos de pico de Ulcera de press&o anterior

presséo Sim (%) N&o (%) Paraplégico Tetraplégico
<100 3 2 1

100/-140 0 8 1

140/-160 8 20 2 3

160/-180 8 8 2 1

180/-200 0 n 1

200/-220 24 12 5 7

220/-240 R 23 13 5
>240 26 17 14 3
Total 100 100 38 20
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Distribuicdo dos individuos portadores e ndo portadores de lesdo medular quanto ao intervalo de pico de presséo

0,004). Ja nos tetraplégicos, estes valores também ultrapassam 200 DISCUSSAO
mmHg (p = 0,025), mas a amostra analisada apresenta um indice

pequeno de individuos obesos ou com sobrepeso. A amostra analisada foi constituida por individuos com lesdo

medular paraplégicos e tetraplégicos e individuos sem esta
patologia; com intervalos de idade entre 17 e 65 anos, nos dois
grupos a maioria dos individuos era do sexo feminino.

Tabela 2
Distribuicdo de individuos ndo lesados medulares quanto ao pico e ao IMC

Intervalos de pico de A etiologia mais freqiiente para os portadores de lesdo medular
presso Baixopeso  Pesonormal Obeso Sobrepeso Total traumatica foi acidente de transito e os nido-traumaticos, lesdes
100< 3 1 4
Tabela 4
100240 4 18 8 6 3 Distribuigéo dos individuos paraplégicos e tetraplégicos quanto ao IMC e intervalo de
140/-160 2 10 5 4 21 pressao
160/-180 1 12 1 5 20 Nivel de Les&o Intervalo de
Baixo Peso
180/-200 1 6 3 10 Medular pico de Obeso  Sobrepeso  Total
peso normal
200/-220 1 3 2 6 traumatica pressédo
2201-240 1 6 6 Paraplégico 100/-140 1 1
20> 1 1 1 3 140/-160 1 1 2
Total il 59 10 21 101 160/-180 2 2
180/-200 1 1
Tabela 3 200/-220 1 3 1 5
Distribuicdo de individuos lesados medulares quanto ao pico e ao IMC
220240 7 5 1 13
Intervalos de pico de 240> 6 6 2 14
presséo Baixo peso Pesonormal Obeso Sobrepeso Total Total 14 19 1 4 33
100< 1 1 2
100140 1 4 5 Tetraplégico 100< 1 1
140/-160 2 10 3 1 16 140/-160 2 1 3
160/-180 3 3 2 8 160/-180 1 1
180/-200 2 4 1 7 180/-200
200/-220 2 13 1 1 17 200/-220 7 7
220/-240 14 n 2 21 220/-240 2 3 5
240> 9 10 2 21 240> 1 2 3
Total 33 56 7 7 103 Total 4 15 1
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Figura 3
Distribuicéo dos individuos portadores de lesdo medular por intervalo de presséo e IMC.

conseqiientes a mielopatia causada pelo virus HTLV-1. A
espasticidade, que constitui um dos fatores de risco para o
surgimento de tulceras por pressdo, estava presente em 58% da
amostra de portadores de lesdo medular.

A maioria dos pacientes lesados medulares estd distribuida entre
baixo peso e peso normal, ndo sendo significativa a freqtiéncia de
obesos e sobrepeso o que dificulta a investigacdo dos indices de
interface de pressdo neste grupo especifico. Mantém-se, portanto,
o fator de risco baixo peso para o surgimento de tlcera por pressdo
na amostra estudada.

A presenga de tlceras anteriores a esta pesquisa também foi
evidenciada em 37% da amostra, sendo a regido sacra a drea mais
acometida, o que sugere que estas lesdes surgiram em um dado
periodo antes do programa de reabilitacdo. As lesdes em regido

isquidtica, freqiientes em individuos com lesdes medulares
cronicas, foram evidenciadas em apenas 13%. Entretanto constitui
outro fator de risco, pois a regido onde ulceras sdo cicatrizadas
nao possui a mesma tolerancia a pressao. Nestes individuos que
relataram ulceras anteriormente, os picos de pressdo, ou seja, a
interface de pressdo verificada, alcancaram valores acima de 200
mmHg (p = 0,001) na sua maioria, o que indica outro fator
predisponente a formagdo de novas tlceras na posi¢do sentada.

Os resultados encontrados em individuos ndo portadores de
lesdo medulares sdo pertinentes aos achados na literatura, onde
sdo encontrados picos de pressdo elevados em individuos com
baixos valores de IMC’. Com o aumento de peso haveria melhor
distribui¢do do peso na drea corpérea.
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Distribuicdo dos individuos ndo portadores lesdo medular segundo intervalo de presséo e IMC
CONCLUSAO Springhouse: Springhouse; 1991. p. 19-28

Os achados na amostra de individuos para e tetraplégicos
indicam indices de pico de pressdo, na posi¢do sentada, ainda
mais elevados que nos individuos ndo portadores de lesao medular
(acima de 200 mmHg). Nao € possivel contestar os achados em
estudos que relacionam picos de pressao, lesdo medular e peso,
pois na amostra de pacientes lesados medulares estudada ndo foram
evidenciados individuos com obesidade ou sobrepeso em
freqiiéncias elevadas, de acordo com a tabela de IMC aplicada
nesta pesquisa. Deveria ocorrer padrdo similar de distribuicio de
pico de pressdo a medida que os IMC fosse aumentado. Estudos
podem ser desenvolvidos posteriormente nesta area.

Os achados deste trabalho indicando indices diversos em
individuos paraplégicos e tetraplégicos (quando avaliados pelo
sistema de mapeamento em 3D) apontam dreas especificas de picos
de pressdo elevados. As almofadas individualizadas, com a
avaliacdo destes locais especificos, seriam mais apropriadas aos
portadores de lesdo medular.

Importante frisar que elevados indices de interface de pressdao
constituem um fator a mais para o surgimento de tlceras por pressao.
Nao € vilido afirmar que todos os individuos com elevados picos
de interface de pressao desenvolverdo estas lesdes de pele.
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