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RESUMO

Objetivo: Verificar associacdo da pratica de conten¢do mecanica com lesdo por pressdo (LP) em pacientes hospitalizados. Método:
Estudo transversal realizado com 111 pacientes de unidades de clinica médica, cirdrgica e de terapia intensiva em um hospital
publico do estado do Rio de Janeiro, Brasil. Para analisar a associagdo entre as varidveis, adotou-se a razao de chances [odds ratio
(OR)]. Resultados: Encontraram-se 57 pacientes em conten¢ao mecanica (51,4%). No grupo de pacientes contidos, a ocorréncia de
LP foi estimada em 43,9% e, no grupo de ndo contidos, em 5,6%. A chance de o paciente contido apresentar LP foi 13 vezes maior do
que em pacientes ndo contidos. A localizagdo da lesdo foi mais frequentemente na regido sacra, classificada em estagio 2 (21,1%) e
estagio 3 (12,3%), seguida de trocanter (15,8%) e calcaneo (10,5%). Conclusdo: Recomenda-se a adog¢do de praticas de enfermagem
de supressdo ou redugdo do tempo no uso da contengdo mecanica, adotando medidas educativas e de prevencdo da LP.

DESCRITORES: Estomaterapia; Ulcera por pressdo; Restricdo fisica.
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ABSTRACT

Objective: To verify the association of the practice of mechanical restraint with pressure injury (Pl) in hospitalized patients. Method: A
cross-sectional study of 111 patients from medical, surgical and intensive care units at a public hospital in the state of Rio de Janeiro,
Brazil. To analyze the association between variables, the [odds ratio (OR)] was adopted. Results: It were found 57 patients in mechanical
restraint (51.4%). In the group of patients contained, the occurrence of Pl was estimated in 43.9% and in the group of patients not
contained in 5.6%. The chance of the contained patient to present Pl was 13 times higher than in patients not contained. The location of
the injury was more frequently in the sacral region, classified as stage 2 (21.1%) and stage 3 (12.3%), followed by trochanter (15.8%) and
calcaneus (10.5%). Conclusion: It is recommended the adoption of nursing practices of suppression or reduction of the time in the use
of mechanical restraint, adopting educational measures and prevention of PI.

DESCRIPTORS: Stomatherapy; Pressure ulcer; Physical restraint.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociacion de la practica de contencion mecanica con lesion por presion (LP) en pacientes hospitalizados. Método:
Estudio transversal realizado con 111 pacientes de unidades de clinica médica, quirlrgica y de terapia intensiva en un hospital publico
del estado de Rio de Janeiro, Brasil. Para analizar la asociacion entre las variables, se adoptd la razén de posibilidades [odds ratio (OR)].
Resultados: Se encontraron 57 pacientes en contencién mecanica (51,4%). En el grupo de pacientes contenidos, la ocurrencia de LP
fue estimada en el 43,9% y, en el grupo de no contenidos, en el 5,6%. La posibilidad de que el paciente contenia presentar LP fue 13
veces mayor gue en pacientes no contenidos. La localizacion de la lesion fue mas frecuentemente en la region sacra, clasificada en etapa
2 (21,1%) y etapa 3 (12,3%), seguida de trocanter (15,8%) y calcaneo (10,5%). Conclusion: Se recomienda la adopcion de practicas de
enfermerfa de supresion o reduccion del tiempo en el uso de la contencién mecanica, adoptando medidas educativas y de prevencién

de la LP.

DESCRIPTORES: Estomaterapia; Ulcera por presion; Restriccion fisica.

INTRODUCAO

A contengdo mecénica ¢ frequentemente utilizada
em hospitais com a finalidade de evitar quedas, controlar
pacientes com agitagdo psicomotora e evitar a interrupgao
de um tratamento. Entretanto, seu uso é questionado por
restringir a autonomia e a liberdade do paciente, além de
estar relacionado a potenciais eventos adversos'?.

Considera-se contengdo mecinica o uso de dispositivos
que restringem o movimento do individuo para uma posicio de
sua escolha e/ou o acesso ao seu proprio corpo’. No ambiente
hospitalar, os dispositivos mais utilizados para contengio sio
faixas aplicadas nos pulsos, cotovelos, tornozelos e abdome'~.
As grades laterais do leito sdo consideradas, em alguns estudos,
equipamentos de seguranca na prevengio de quedas?.

O uso inapropriado da conten¢io mecinica,amplamente
estudado em institui¢des de longa permanéncia para idosos
(ILPIs), pode causar danos que variam de intensidade. Sdo
citados desde comprometimento das habilidades cognitivas,
atrofia muscular ou piora de atrofia existente, lesdo por
pressio (LP), incontinéncia urindria e fecal, contraturas,
lesGes, pneumonia, trombose venosa profunda, até danos

fatais por asfixia**>*,

A populagio idosa tem sido mais exposta a contengdo no
ambiente hospitalar, tendo como contribuintes a dificuldade de
mobilidade, o risco de queda, a dependéncia e a polifarmécia®.
Informacdes sobre eventos adversos associados a contengio
mecénica em hospitais gerais ainda sdo exiguas. Estudos
conduzidos em hospitais relatam LP e infec¢do do trato
urindrio relacionadas a cateter como eventos provenientes
do uso de contengdo**. Em idosos, as complicagdes resultam
em maior morbidade, mortalidade e custos®.

O estudo conduzido em um hospital de Israel, com 2.163
pacientes internados em clinicas médicas e cirdrgicas e em
unidades de terapia intensiva, relatou a presenca de LP como fator
preditor para uso de contengio. Nesse estudo, as grades laterais
dos leitos ndo foram consideradas dispositivos de contengio®.

As LPs se constituem em um problema complexo,
multifatorial, resultando em elevados custos em nivel
individual, familiar e socioeconémico®®. O surgimento
da LP causa virios transtornos fisicos e emocionais ao
paciente, como desconforto, dor, estresse, aumento de risco
de complicagdes, hospitaliza¢do prolongada, influéncia na

morbidade e mortalidade®!2.
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A LP ¢ considerada problema comum, sobretudo
em idosos e em pessoas imobilizadas, e ocorre em
aproximadamente 10% dos pacientes hospitalizados' .
Evidencia-se o aumento em sua prevaléncia nos dltimos anos
devido a maior expectativa de vida®. A prevaléncia das LPs
aumenta com a idade, ocorrendo em 50 a 70% dos pacientes
com mais de 75 anos’. Apesar de ser frequente, a ocorréncia
dessa lesdo é presumidamente evitivel em pelo menos 95%
dos pacientes'®®. Nesse sentido, a Portaria N° 529 de 2013
do Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, com objetivo de reduzir,a um minimo
aceitavel, o risco de dano associado ao cuidado de saude. O
programa explicita que a LP ¢ considerada evento adverso,
j4 que resulta em dano para o paciente, e sua ocorréncia é
de notificagio compulséria mensal®.

Fatores intrinsecos e extrinsecos podem afetar as condigtes
da pele e tecidos moles, reduzindo a resisténcia a pressio
e cisalhamento, dentre os quais idade avancada, perda de
sensibilidade, alteragdo do nivel de consciéncia, dependéncia no
autocuidado, hospitalizagio prolongada, microclima, reducio da
mobilidade ou imobilidade, diabetes, hipertensio, baixa pressio
arterial diastélica, incontinéncia urindria ou anal, presenca de
espasmos musculares, estado nutricional deficitdrio, anemia,
extremos do indice de massa corporal, deficiéncia imunoldgica
e tabagismo®!". O uso de medicamentos também pode
contribuir para esse tipo de lesio, tais como corticosteréides®,
antibiéticos, anti-inflamatdrios™ e anticoagulantes™. Outros
fatores que podem ser inapropriados na prética do cuidado
merecem ser destacados, como o uso de dispositivos médicos,
reposicionamento e/ou superficie de apoio, higiene e necessidade
de protecgio da pele seca, uso de hidratante’, uso de fralda e
também de contengdo mecanica'’.

Portanto, esse estudo tem como objetivo verificar a
associagdo da pratica de conteng¢do mecanica com a LP em

pacientes hospitalizados.

METODOS

Estudo observacional, transversal, realizado em um
hospital publico localizado em um municipio da mesorregio
da Baixada Litoranea, no estado do Rio de Janeiro. O hospital
realiza atendimento ambulatorial e hospitalar de média e
alta complexidade e tem 70 leitos.

De acordo com dados do Departamento de Informadtica

do Sistema Unico de Satde (Datasus), o hospital registrou 489

internagdes nos setores de internagio de adultos no periodo
de janeiro a agosto de 2016. Sendo assim, a populagio de
interesse foi de 489 pacientes. Para consecugio dos resultados
de interesse, pela impossibilidade de se entrevistar toda a
populagio, retirou-se uma amostra desse universo. O tamanho
minimo da amostra para este estudo foi de 106 pacientes
contidos e nio contidos.

Os critérios de inclusdo foram adultos e idosos internados
nos setores de clinica médica, clinica cirtrgica e unidade de
terapia intensiva; como critério de exclusio, estabeleceu-se nao
incluir a emergéncia devido a0 menor tempo de permanéncia
dos pacientes nesse setor.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de 28 de junho a
28 de novembro de 2017, com o total de 111 participantes.
Asvisitas ocorreram trés vezes por semana, em dias e horarios
alternados, e foram realizadas por uma Gnica pesquisadora,
nos turnos da manhi e da tarde. Todos os cendrios eram
visitados nos dias de coleta e identificavam-se os pacientes
maiores de 18 anos. Apds a obtengdo do consentimento
informado, realizou-se a abordagem clinica para avaliagio
dos pacientes e preenchimento do instrumento de observagio
do uso de conten¢do mecinica.

O instrumento utilizado foi desenvolvido por Evans
etal. para registrar o uso de contengio mecinica em idosos que
residiam em ILPIs nos Estados Unidos!’. Para utilizagio desse
instrumento, solicitou-se autorizagdo. Apds o consentimento,
realizaram-se adequagdes para aplicabilidade no cendrio
hospitalar, ou seja, mudaram-se as palavras associadas ao
cendrio de ILPI por Hospital.

Com esse instrumento, foi possivel obterem-se
informagdes de identificagio de cada participante, se estava
contido e qual tipo de contengio utilizado, data, género, idade
e unidade de internagio. Em seguida foram coletados os
dados das varidveis: data de admissdo, diagnéstico médico,
motivos e tempo do uso de conteng¢do mecénica, uso de
dispositivos invasivos, presenca e estadiamento de LP. As
LPs foram identificadas durante a avaliagio clinica. A equipe
e/ou acompanhantes eram questionados sobre a presenca de
lesdes e a pesquisadora avaliava tipo, local e estadiamento.
Para complementar a observagio direta, houve consulta ao
prontudrio dos pacientes.

A partir dos dados coletados, construiu-se um banco
de dados no Microsoft Excel 2010 para anilise pelo
Statistical Package for the Social Science — SPSS versio
22.0.Para caracterizagdo da amostra na andlise descritiva do

comportamento das varidveis, os dados foram sintetizados
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por meio do célculo de estatisticas descritivas, grificos,
distribui¢des de frequéncias simples e tabelas cruzadas.

Na andlise inferencial, as propor¢des de interesse também
foram estimadas por intervalo de confianca (IC) para
proporgdes. A significancia da associagio entre duas varidveis
qualitativas foi investigada pelo teste qui-quadrado e, quando
esse se mostrou inconclusivo, foi apropriado pelo teste exato
de Fisher. A medida que expressou o risco foi a razio de
chances [odds ratio (OR)], a qual avaliou a relagio entre a
chance de um individuo contido apresentar LP comparada
a do individuo nio contido, com IC maior do que 1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitdrio Antonio Pedro da Universidade

Federal Fluminense sob o parecer 2.172.275.

RESULTADOS

Com relagio ao género, no grupo de nio contidos houve
predominio de pacientes do género feminino (61,1%) e,
entre os pacientes contidos, houve predominio do género
masculino (64,9%). Quanto 2 distribui¢do de idades,
observou-se concentra¢io maior de pacientes com menos
de 58 anos (44,4%) no grupo de nio contidos, enquanto
entre os contidos a maioria tinha mais de 68 anos (49,20%).

Dos 111 pacientes observados, encontraram-se 57 em
conten¢do mecinica, com prevaléncia estimada em 51,4%.
O tipo de conten¢io mecanica mais prevalente foi o uso
de grades laterais no leito (100%), sendo que em 70,2%
dos pacientes somente a grade era utilizada e 29,8% dos
pacientes também estavam com os pulsos contidos. A
justificativa para a conten¢do mais comum foi o risco de
quedas (100%) seguida do uso de dispositivos invasivos
(57,9%).

A ocorréncia global de LP foi de 25,2% (28 pacientes).
No grupo de pacientes nio contidos, a ocorréncia de LP foi
de 5,6% (trés pacientes), e no grupo de pacientes contidos
a ocorréncia de foi de 43,9% (25 pacientes). Evidenciou-se
associagio entre o uso de contengdo mecinica e a presenga
de LP. A OR de um paciente contido apresentar LP foi
13,3 vezes maior do que a de um paciente nio contido, com
IC significativo (3,7-47,6). A Fig. 1 mostra a ocorréncia
de LP nos dois grupos e na amostra global.

As LPs ocorreram principalmente na regido sacra e se
caracterizavam no estdgio 2. A distribui¢io por localizagio e

estigio da lesdo pode ser vista nas Figs. 2 e 3, respectivamente.

43,9%

25,2%

Contido Global

N&o contido

Figura 1. Ocorréncia de lesdes por pressdo na amostra do
estudo.
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Figura 2. Ocorréncia de lesdo por pressdo por localizagdo
anatémica da lesdo.
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Figura 3. Ocorréncia de lesdo por pressdo por estagio da lesdo.

DISCUSSAO

O principal dado desse estudo foi a associagio entre
a ocorréncia de LP e a pritica de contengido mecinica. A
importincia desse dado é demonstrada com a estimativa de
43,9% de ocorréncia de LP em pacientes contidos, totalizando
25 pacientes, enquanto no grupo de nio contidos a ocorréncia
foi de apenas 5,6%, ou seja, trés pacientes. Verificou-se

que as chances de pacientes contidos apresentarem LP
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foi 13 vezes maior em pacientes com conten¢do mecinica
do que naqueles nio contidos. Outros estudos também
revelaram correlagio entre o uso de conten¢do mecanica
e o desfecho de LP, entretanto nio utilizaram medidas de
comparagio em relagio a pacientes nio contidos.*

Aincidéncia de LP é considerada importante indicador
de qualidade assistencial em enfermagem e deve ser analisada
quanto a sua distribui¢io, quais os pacientes mais vulneraveis
e o local em que sdo mais frequentes®. Instrumentos de
avaliagdo de risco para a integridade da pele foram validados,
como as escalas de Norton, Gosnell, Waterlow e Braden,
com a finalidade de nortear medidas para prevencio de
LP'. Entretanto, nesses instrumentos de avaliago utilizados
pela equipe de enfermagem, a conten¢do mecinica nio ¢
considerada fator predisponente. Estima-se que medidas
preventivas possibilitam reduzir a incidéncia de LP em
50% e, dentre essas, inclui-se a redugdo do uso de contengdo
mecinicals.

Visando a prevengio e controle sistemdtico de danos
que possam ser causados a clientela durante a assisténcia
de enfermagem, a Resolugio COFEN N° 427 de 2012
recomenda o emprego da conten¢do mecénica somente
quando esse for o Unico meio disponivel para prevenir
dano imediato ou iminente ao paciente ou aos demais,
preferencialmente a partir de protocolos da instituicio que
determinem sua indicagio, excetuando-se as situa¢des de
urgéncia e emergéncia®.

A contengio mecinica deve ser aplicada sob a supervisio
direta do enfermeiro e, durante seu uso, a equipe de
enfermagem deve proceder a inspe¢io da pele e da circulagio
nos locais e membros do paciente regularmente, bem como
a0 monitoramento clinico do nivel de consciéncia, de dados
vitais, em periodo nio superior a uma hora. Pacientes sob
sedagdo, sonolentos ou com algum problema clinico, bem
como idosos, criancas e adolescentes, devem ser monitorados
com maior rigor. O tempo de uso das contengdes deve
ser o estritamente necessirio, e devem ser registradas em
prontudrio as indicagbes para emprego e a duragio de seu
uso, a ocorréncia de eventos adversos, assim como os detalhes
relativos a0 monitoramento clinico®.

Portanto, a partir dos dados da pesquisa, sugere-se que
pessoas com conteng¢io mecénica tenham maiores chances
para desenvolvimento de lesdes por pressio, devendo
ser instituidas medidas preventivas para manutenc¢io da
integridade da pele nesses pacientes, instituindo-se rigoroso

monitoramento e avalia¢io dos indices de LP, considerados

importantes indicadores de qualidade da assisténcia de
enfermagem®.

Com relagio a topografia, a regido mais acometida foi
a sacra, seguida da trocanteriana e do calcaneo. Os dados
corroboram os resultados de outros estudos, nos quais
houve predominio das lesées na mesma topografia por
serem regides de apoio quando o paciente estd em posi¢io
supina ou lateral®'°.

Os pacientes contidos apresentaram maior frequéncia
de lesdes nos estagios 2 (21,1%) e 3 (12,3%). Embora nio
seja possivel estabelecer uma relagio causal, ji que em geral
as LPs decorrem de diversos fatores associados, os pacientes
com conten¢do mecinica muitas vezes tém mobilidade
prejudicada, e observa-se que essa contengio reduz ainda mais
a movimentagio®*, devendo seu uso ser descontinuado logo
que possivel. O tratamento de lesdes nesses estdgios implica
em uso de maior quantidade de produtos, aumentando os
custos da assisténcia®.

O uso de contengio prevaleceu no género masculino,
sendo o mesmo achado verificado em outros estudos®*'.
Quanto a idade, houve maior propor¢io de idosos contidos.
Observa-se que esse segmento ¢ mais exposto & contengio
mecinica e, associada a restricio de movimentos pelo seu
uso e a outros fatores relacionados ao envelhecimento, como
maior fragilidade cutinea’, incontinéncia urindria e fecal®*,
aumentam as chances do desenvolvimento de LPs durante
a internacio.

Neste estudo, a razdo citada pela equipe para o uso de
contengio foi o risco de queda seguido do uso de dispositivos
invasivos. Um estudo de caso-controle que relacionou o risco
de queda com o perfil dos pacientes e o uso de medicag¢io
identificou que a queda do leito nos hospitais tem etiologia
multifatorial, como problemas de marcha ou falta de forca nos
membros inferiores, frequéncia das eliminagées fisioldgicas,
incontinéncia urindria e confusio, assim como o uso de
medicagio antipsicética ou sedativa®.

O estudo apresentou como limitagées o fato de a
pesquisa ter sido realizada em apenas um hospital, nos
turnos da manhi e da tarde e por uma tnica pesquisadora.
Esta pesquisa, por ser transversal, ndo permitiu precisar o
momento da ocorréncia da LP no uso de contencdo. Ha
necessidade de se aprofundar outros fatores que contribuem
para a injdria tecidual e a gravidade dos pacientes que podem
ser confundidores. Também nio foi possivel afirmar que
hé relagio causal entre os resultados encontrados e o uso

de contengdo mecanica, mas sugere-se a realizagio de um
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desenho longitudinal, apesar das questdes éticas limitantes,
pois na medida em que hé pacientes contidos a longo prazo
e evoluindo com LP, a pesquisa deveria ser interrompida.
Porém, destaca-se que foi possivel identificar associagdo
entre os fatores pesquisados que merecem outros estudos,

como também a divulgacio ampla sobre o tema.

CONCLUSAO

Conclui-se que os pacientes em contengio mecénica tém
maior chance de desenvolver LP, sobretudo aqueles idosos
que estdo mais predispostos devido ao déficit cognitivo e
dificuldade motora, razdes que convergem ao surgimento de LP,
formulando um circulo vicioso que causa danos aos pacientes
e comprometem a qualidade do cuidado de enfermagem.

No aspecto gerencial institucional, estratégias
organizacionais e ambientais podem conduzir a redugio
do uso de contengio e, consequentemente, das taxas de
queda. Recomendam-se abordagens para melhora cognitiva
e motora do paciente, como mobilizagio e reposicionamento,

higiene e cuidados didrios com a pele e leses. Contudo, é

fundamental o desenvolvimento de a¢des educativas para
prevencio de LP e o cumprimento dos procedimentos

normatizados para uso da conten¢io mecénica.
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