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Resumo

Objetivo: analisar os fatores associados ao desenvolvimento de lesdo por pressdo em calcaneos de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Método: analise quantitativa de dados extraidos de um ensaio clinico randomizado
autocontrolado. A coleta de dados do ensaio clinico randomizado ocorreu de margo de 2019 até fevereiro de 2020.
Foram avaliados para elegibilidade 268 pacientes, e apds a aplicacdo dos critérios de selecdo, foram incluidos 135
pacientes. Foram analisados 91 individuos, referentes a especialidade cardiaca. Os dados foram analisados
estatisticamente com auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences versdo 21. Resultado: dos 91
participantes da pesquisa, 49 (53,8%) desenvolveram lesdes por pressdo. Quanto a associacdo de fatores com o
desenvolvimento de lesGes por pressdo, identificou-se que a hipotermia no pés-operatério imediato apresentou
associacdo significativa (p<0,001). Dos 91 pacientes analisados, 26 (28,6%) apresentaram hipotermia no pos-
operatério imediato e desenvolveram lesdes por pressdo. Conclusdo: a hipotermia no pés-operatério imediato é um
fator associado ao desenvolvimento de lesdo por pressdo em calcaneos de individuos submetidos a cirurgia cardiaca.
Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria; Procedimentos cirlrgicos cardiovasculares; Fatores de risco; Lesao por
pressao.

Abstract

Obijective: to analyze the factors associated with the development of pressure ulcers in heels of patients undergoing
cardiac surgery. Method: quantitative analysis of data extracted from a self-controlled randomized clinical trial. Data
collection of the randomized clinical trial occurred from March 2019 to February 2020. 268 patients were screened for
eligibility, and after applying the selection criteria, 135 patients were included. A total of 91 subjects were analyzed,
referring to the cardiac specialty. The data were statistically analyzed with the help of the Statistical Package for the
Social Sciences program version 21. Results: Of the 91 research participants, 49 (53.8%) developed PUs. Regarding
the association of factors with PU development, hypothermia in the immediate postoperative period was found to be
significantly associated (p<0.001). Of the 91 patients analyzed, 26 (28.6%) presented hypothermia in the immediate
postoperative period and developed PUs. Conclusion: hypothermia in the immediate postoperative period is a factor
associated with the development of calcaneal PUs in individuals undergoing cardiac surgery.

Keywords: Perioperative nursing; Cardiovascular surgical procedures; Risk factors; Pressure injury.
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Resumen

Objetivo: analizar los factores asociados al desarrollo de Ulceras por presion en los talones de los pacientes sometidos
a cirugia cardiaca. Método: andlisis cuantitativo de los datos extraidos de un ensayo clinico aleatorio autocontrolado.
La recopilacion de datos del ensayo clinico aleatorio se produjo entre marzo de 2019 y febrero de 2020. Se evalué la
elegibilidad de 268 pacientes y, tras aplicar los criterios de seleccion, se incluyeron 135 pacientes. Se analizaron un
total de 91 individuos, referidos a la especialidad cardiaca. Los datos se analizaron estadisticamente con la ayuda del
programa Statistical Package for the Social Sciences version 21. Resultados: de los 91 participantes en la
investigacion, 49 (53,8%) desarrollaron UP. En cuanto a la asociacion de factores con el desarrollo de UP, se encontr
que la hipotermia en el postoperatorio inmediato estaba significativamente asociada (p<0,001). De los 91 pacientes
analizados, 26 (28,6%) presentaron hipotermia en el postoperatorio inmediato y desarrollaron UP. Conclusién: la
hipotermia en el postoperatorio inmediato es un factor asociado al desarrollo de UPs calcaneas en individuos
sometidos a cirugia cardiaca.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria; Procedimientos quirdrgicos cardiovasculares; Factores de riesgo; Ulcera
por presion.

1. Introducéo

As lesdes por pressdo (LP) sdo consideradas um problema de salde publica, com altas taxas de prevaléncia e
incidéncia em hospitais brasileiros (Matozinhos et al., 2017; Otto et al., 2019). Podendo ser definida como um dano localizado
na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia Ossea, causada por pressdo intensa e/ou
prolongada em combinagdo com o cisalhamento.

Dentre as regides com maior propensdo no desenvolvimento de LP, aponta-se as regifes coccigeas e sacrais, regido
das nadegas e perineal, e dos calcanhares, sendo essa a com maior incidéncia (36,4%) de LP em decorréncia do
posicionamento cirdrgico (Peixoto et al., 2019). Essa incidéncia de lesdes nos calcanhares, também ocorre devido as suas
caracteristicas anatbmicas, como o aspecto curvado e acentuado, aumentando a distorcdo dos tecidos moles, que fazem a
interface com o o0sso. Além disso, essa regido apresenta pouco tecido musculoesquelético (altamente vascularizado); o tecido
subcutaneo e o tenddo sdo relativamente avascularizados, ocorrendo sério comprometimento da perfusdo quando ha a
aplicacdo de pressdo no local (Gefen, 2017).

A ocorréncia das LP em pacientes cirdrgicos é consideravelmente alta e associa-se ao fato de o posicionamento do
paciente durante o periodo intraoperat6rio ser sobre uma superficie relativamente dura e por estarem imobilizados, sob efeito
de agentes anestésicos, 0 que os torna incapazes de sentir a dor causada pela pressao e pelo cisalhamento. Um estudo apontou
que 20,9% dos pacientes que realizaram algum procedimento cirugico cardiaco apresentaram lesdes de pele em decorréncia do
periodo intra operatério (Carneiro & Leite, 2011).

Por ser o enfermeiro, um gestor do cuidado ao paciente, o qual realiza o processo de cuidar e também previne danos,
faz-se necessario aprimorar o conhecimento para nortear a pratica assistencial, na busca por uma menor incidéncia de lesdes.
Ademais, as LP sdo consideradas um dano que impacta negativamente na qualidade de vida de um individuo, podendo
acarretar no aumento do tempo de internacdo além de outras complicacdes, podendo levar até mesmo a 6bito (Jesus et al.,
2020).

A cirurgia € considerada, isoladamente, um fator de risco para o desenvolvimento de LP. No entanto, a
disponibilidade de literatura analisando os fatores de risco especificos para a cirurgia cardiaca é limitada. Conhecer os fatores
de risco para o desenvolvimento de LP em pacientes cirlrgicos, especialmente da cirurgia cardiaca, podera auxiliar no
planejamento e implementacdo de intervencBes de enfermagem minimizando o risco e possibilitando a prevencéo destas
lesdes.

Desta forma, tem-se como pergunta de pesquisa: Quais os fatores associados ao desenvolvimento de LP em calcaneos
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca? Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados ao

desenvolvimento de Lesédo por Pressdo em calcaneos de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo de andlise quantitativa de dados, que se pautou numa analise secundaria de um ensaio clinico
randomizado (ECR) autocontrolado, intitulado “Efetividade da espuma multicamadas de poliuretano com silicone comparada
ao filme transparente de poliuretano na prevencdo de lesdes por pressdo decorrentes do posicionamento cirdrgico: ensaio
clinico randomizado” (Heels Operating Room Pressure Injury Trial — HORPIT) (Marconi & Lakatos, 2022). Este estudo
considerado primario teve como objetivo geral avaliar a eficacia da espuma multicamadas de poliuretano com silicone
(intervencdo) comparada ao filme transparente de poliuretano (controle) na prevencéo de lesdes por pressdo decorrentes do
posicionamento cirargico em calcaneos de individuos hospitalizados submetidos a cirurgias eletivas.

A pesquisa primaria foi desenvolvida em um hospital universitario do interior do Estado do Rio Grande do Sul. A
instituicdo é pablica e atua como hospital-escola, com sua atencéo voltada para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da
assisténcia em salde, referéncia em salde para a regido centro do Rio Grande do Sul, com atendimento exclusivo pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

A populagdo do estudo primario foi constituida por pacientes submetidos a procedimento cirdrgico eletivo das
especialidades cardiaca e digestiva. A escolha das especialidades foi realizada por conveniéncia e devido as caracteristicas
destes pacientes no local de estudo. Assim, foram incluidos os pacientes que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:
internados no hospital durante o pré-operatdrio de cirurgia eletiva da cirurgia cardiaca; com previsdo de internagdo no pds-
operatorio > 48 horas; que ndo realizassem cirurgia em posi¢do cirdrgica exclusivamente prona; com escore da American
Society of Anesthesiologists (ASA) de | a V; com idade igual ou maior que 18 anos; que ndo estivessem gestantes ou com
suspeita de gestacdo; que ndo apresentassem amputacdo de membro inferior; que ndo apresentassem fratura em um dos
membros inferiores em uso de tragdo esquelética ou fixador externo, gesso, curativo que impossibilite 0 acesso aos calcéneos;
que ndo apresentassem LP nos calcaneos até o momento da segunda avaliagdo (transoperatério, antes de iniciar o procedimento
cirlrgico); que ndo apresentassem comunicagdo verbal prejudicada sem acompanhante, ou nivel de consciéncia alterado sem
acompanhante.

No estudo primaério, os participantes que evoluiram a ébito ou tiveram alta hospitalar durante o periodo de seguimento
do estudo foram considerados como perdas de seguimento. Os participantes que atenderam aos critérios de selecdo
constituiram, simultaneamente, um Unico grupo a receber a intervencdo e o controle, mediante anélise pareada dos sitios
cutaneos (calcaneo direito e calcaneo esquerdo).

Para a realizacdo do célculo amostral do estudo primario, foi utilizado o programa G Power 3.1, com teste t dois
grupos independentes, poder de analise a priori, foi considerado tamanho de efeito de 0,6 (ECR de superioridade), poder
estatistico de 80%, nivel de significancia de 99% (o <0,01) e razdo de alocagdo 1/1, totalizando uma amostra de 116
individuos. A este valor, foi acrescido 30% para possiveis perdas (36 individuos). Assim sendo, o resultado do célculo
amostral foi de 152 individuos (304 calcaneos), como foram avaliados os calcaneos, esta amostra foi convertida em sitios
cutaneos.

No estudo primario foram avaliados para elegibilidade 268 pacientes, no entanto foram excluidos 114 apés aplicacdo
dos critérios de selecdo (ndo atenderam aos critérios de selecdo, desistiram de participar ou tiveram sua cirurgia suspensa).
Foram randomizados 154 pacientes (154 calcaneos para cada grupo). Em cada grupo, foram registradas 17 perdas de
seguimento, sendo analisados 270 calcanhares (135 em cada grupo). Em relacdo a especialidade cirdrgica, 91 (67,4%)
individuos incluidos no estudo primério realizaram cirurgia cardiaca e 44 (32,6%) digestiva. Ademais, destaca-se que a
populagdo e amostra do presente estudo, incluiu para analise somente os dados dos pacientes da especialidade cardiaca.

A coleta de dados do estudo primario ocorreu no periodo de marco de 2019 a fevereiro de 2020 e foi realizada por

meio de formulario eletronico elaborado por meio do programa Epi Info™ e dispositivo mével. A equipe de coletadores foi

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34539

Research, Society and Development, v. 11, n. 12, 540111234539, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i12.34539

composta por 10 pessoas: trés enfermeiras alunas da pés-graduacao (mestrado ou doutorado), uma enfermeira e seis alunas da
graduacdo em enfermagem. Todos os coletadores receberam treinamento tedrico-pratico antes do inicio da coleta de dados.

Os participantes da pesquisa foram avaliados para elegibilidade no periodo pré-operatério. Aqueles que atendiam aos
critérios de selecdo, participaram do processo de consentimento livre e esclarecido (consentindo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). Apo6s, realizava-se a coleta de dados do paciente, até o desenvolvimento do desfecho. O
desfecho do estudo foi o desenvolvimento de lesdes por pressdo decorrentes do posicionamento cirdrgico nos grupos
intervencdo e controle.

Os dados sociodemograficos, tipo de procedimento cirlrgico, presenca de morbidades, peso, altura, exames
laboratoriais, escore de risco cirdrgico da American Society of Anesthesiologists (ASA), foram coletados por meio do
prontuario do paciente.

Os dados referentes a tempo de cirurgia, tempo de permanéncia no bloco cirdrgico, pressdo arterial média (PAM),
escore da Escala de Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico (ELPO),
quantidade de sangue transfundido, perda sanguinea e temperatura corporal eram coletados durante o periodo intraoperatorio,
no qual os coletadores estavam presentes no inicio e término dos procedimentos cirlrgicos.

As varidveis aqui apresentadas se referem especificamente aos dados analisados pertinentes ao presente estudo. O
desfecho (varidvel dependente) desta analise é o desenvolvimento de LP. A identificacdo da presenca e classificacdo das les6es
por pressdo nos calcéneos foi realizada de acordo com a National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP). A LP foi
identificada como a presenca de qualquer leséo tecidual relacionada com a pressdo, podendo a pele estar integra ou ndo.3

Se a pele se apresentava integra, com presenca de eritema, era realizada compressdo digital na regido dos calcaneos, a
fim de verificar se este eritema era branqueavel ou ndo. Caso o eritema ndo fosse branqueavel, os calcaneos eram elevados e
aguardava-se por duas horas para reavaliar novamente.

No que se refere as varidveis dependentes, foram coletadas varidveis sociodemogréficas e clinicas. Em relagdo as
variaveis sociodemograficas, foram coletadas a idade (em anos completos), sexo (feminino e masculino) e raca autodeclarada
(amarela, branca, indigena, parda e preta). Foi coletado também o tipo de procedimento cirdrgico. Foram coletados os tempos
de cirurgia (em horas), e de permanéncia no bloco cirdrgico (em horas), além da presen¢a de morbidades.

Para avaliacdo do estado nutricional, foram coletados dados como: peso (em Kg), altura (em m), a fim de se realizar o
calculo do indice de massa corpérea (IMC), e escore da Nutrition Risk Screening 2002 (NRS-2002). Foram coletados também,
dados clinicos como Pressdo Arterial Média (PAM) no periodo intraoperatério, resultado de exames laboratoriais (hematécrito
em %, hemoglobina em g/dL e albumina sérica em g/dL) e considerados normais e alterados os parametros indicados por
Brunner (2011). Variaveis da escala de risco cirtrgico da American Society of Anesthesiologists (ASA) e Escala de Avaliagio
de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirargico (ELPO) também foram coletadas.

Quantidade de sangue transfundido (em mL), perda sanguinea (em mL) e temperatura corporal também foram
coletados. Para a temperatura corporal foram considerados valores normais aqueles dentro do intervalo de 36°C a 38°C, e
hipotermia quando abaixo de 36°C conforme indicado por Potter (2017). Dados referentes a presenca de edema, eritema
branqueavel, enchimento capilar nos membros inferiores e lado corporal (direito e esquerdo) também foram coletados.

A andlise de dados do presente estudo foi realizada com auxilio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 21. Os dados foram analisados, primeiramente, por meio de estatistica descritiva simples. As variaveis
quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central (média ou mediana) e de dispersdo (desvio padréo, erro
padrdo, intervalo interquartil), conforme o coeficiente de variacdo. As variaveis qualitativas foram descritas por meio de
frequéncia absoluta e relativa.

Para avaliar a distribuicdo da normalidade das variaveis continuas, foi aplicado teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado o
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Teste t de Student (com distribuicdo normal) ou Teste de Mann-Whitney (sem distribuicdo normal) para as variaveis
quantitativas, e Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher (valor esperado menor que 5 em ao menos uma célula) para as
variaveis qualitativas. Foi considerado nivel de significancia de 5% para todas as analises.

O estudo primario foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria com Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 77103617.6.0000.5346. Ainda, foi aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC), sob identificador RBR-5GKNGS5.

3. Resultados

Foram avaliados para elegibilidade 268 pacientes, dos quais 114 ndo atenderam aos critérios de selecdo. Destes, foram
analisados 91 individuos, referentes a especialidade cardiaca e 182 calcaneos. Foram excluidos da andlise 44 pacientes por
serem da especialidade digestiva — Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos participantes do estudo sobre a eficicia da espuma multicamadas com silicone
comparada ao filme transparente de poliuretano na prevencdo de lesdes por pressdo decorrentes do posicionamento cirirgico
em calcaneos de individuos hospitalizados submetidos a cirurgias eletivas, conforme enunciado CONSORT para intervencoes
ndo-farmacoldgicas. Brasil, 2021

Fluxograma CONSORT 2010

Avaliades para elegibilidade (n=263)

Excluidos (n=114)
M3o atendem aos critérios de inclusdo
(=82}
Desistiram de participar (n=16)
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Randomizades (n=154 pacientes/n=308 calcanhares)

I

e
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in=152} |:n=1_52} i i
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l Seguimento l
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In:er\renﬁo descontinuada (desistiu de In'.en.-enu;,a'fn descontinuada (desistiu de
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4 Excluidos da anlise devido a especialidade 4 Exeluidos da andlise devido a especialidade
cirlirgica (n=44) cirlrgica (n=44)

Fonte: Estudo primério ECR.

No que se refere aos dados sociodemograficos, descritos na Tabela 1, identificou-se que a maioria dos participantes

era do sexo masculino (n=64; 70,3%), da raca branca (n=71; 78,0%) com idade média de 60,2 anos.
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e clinicas. n=91.

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 27 (29,7%)
Masculino 64 (70,3%)

Raca autorreferida

Branca 71 (78,0%)

Parda 15 (16,5%)

Preta 5 (5,5%)

Escore da ASA

11 79 (86,8%)

\V} 12 (13,2%)
Variavel Média=DP? (Min® — Max*)
Idade (em anos) 60,2+10,6 (27-77)
Tempo de cirurgia (em horas) 4,7+1,3 (0,5-8,2)
Tempo na sala cirurgica (em horas) 6,7+1,3 (1,7-9,5)

1:ASA=American Society of Anesthesiologists.
2:DP=Desvio padrao

3:Min=Valor minimo

4:Méax=Valor maximo

Fonte: estudo primério (ECR).

Quanto a avaliagdo do risco de 6bito cirdrgico, a maioria dos individuos obteve Escore da ASA Ill (n=79; 86,8%).
Observou-se tempo médio de cirurgia de 4,7 horas e tempo médio na sala cirdrgica de 6,7 horas.

Dentre os procedimentos cirirgicos cardiacos realizados, esté a cirurgia de revascularizagcdo do miocérdio 52 (57,1%),
troca ou pléstica valvar 28 (30,8%), cirurgia de revascularizacdo do miocardio mais a troca ou plastica valvar 4 (4,4%),
correcdo de aneurisma de aorta 3 (3,3%), fechamento da comunicacdo interatrial 2 (2,2%), implante de marcapasso 1 (1,1%) e
esternotomia 1 (1,1%).

Dos 91 participantes da pesquisa, 49 (53,8%) desenvolveram LP, sendo que 24 (26,4%) apresentaram LP nos dois
calcanhares e 25 (73,6%) apenas em um. Dentre os 182 sitios cutaneos analisados, 73 desenvolveram LP, resultando em uma
incidéncia global de 40,1%.

Quanto aos fatores de risco relacionados ao aparecimento de lesGes por pressdo em calcaneos de individuos

hospitalizados submetidos a cirurgia cardiaca, a Tabela 2 traz os fatores associados (varidveis qualitativas) ao desenvolvimento

das LP.
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Tabela 2 — Fatores associados ao desenvolvimento de lesdes por pressdo em calcaneos de individuos hospitalizados

submetidos a cirurgias cardiacas. Brasil, 2020. n=91.

n Les&o por pressao

Fatores de risco Sim Nao p-

n (%) n (%) valor
Sexo
Feminino 47 27 (20,0%) 20 (14,8%) 0,342
Masculino 88 43 (31,9%) 45 (33,3%)
Idade
Adulto (<60 anos) 36 18 (19,8%) 18 (19,8%) 0,552
Idoso (A partir de 60 anos) 55 31(34,1) 24 (26,4)
Hipertensdo Arterial Sistémica
Sim 62 33(36,2%) 29 (31,9%) 0,862
N&o 29 16(17,6%) 13 (14,3%)
IMC
IMC (abaixo do peso <18,50) 3 2 (2,2%) 1(1,1%) 0,901
Normal (IMC 18,50-24,99) 26 14 (15,4%) 12 (13,2%)
Acima do peso (IMC >25,00) 62 33(36,2%) 29 (31,9%)
NRS
Sem risco nutricional (escore <3) 61 31 (34,0%) 30 (33,0%) 0,522
Com risco nutricional (escore >3) 30 18 (19,8%) 12 (13,2%)
Escore da ELPO
Menor risco (7-19 pontos) 13 8 (8,8%) 5 (5,5%) 0,548
Maior risco (20-35 pontos) 78 41 (45,1%) 37 (40,7%)
Escore de risco cirurgico ASA
I 79 40 (43,9%) 39 (42,9%) 0,115
v 12 9 (9,9%) 3(3,3%)
Hematdcrito
Normal 42 27 (29,6%) 15 (16,5%) 0,064
Alterado 49 22 (24,3%) 37 (29,6%)
Hemoglobina
Normal 57 30 (32,9%) 27 (29,7%) 0,763
Alterado 34 19 (20,9%) 15 (16,5%)
Albumina
Normal 18 10 (11,0%) 8 (8,8%) 0,871
Alterado 73 39 (42,8%) 34 (37,4%)
Transfuséo sanguinea no intraoperatorio
Sim 14 9 (9,9%) 5 (5,5%) 0,394
NZo 77 40 (43,9%) 37 (40,7%)
Perda sanguinea no intraoperatorio
Sim 81 43 (47,2%) 38 (41,8%) 0,748
Néo 10 6 (6,6%) 4 (4,4%)
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PAM

Normal (< 70 mmHg) 38 22 (24,2%) 16 (17,6%) 0,512
Hipotenséo 53 27 (29,6%) 26 (28,6%)

Hipotermia

Nao 36 19 (20,9%) 17 (18,7%) 0,769
Sim 35 30 (32,9%) 25 (27,5%)

Hipotermia no POI*

Néo 58 23 (25,3%) 35 (38,4%) <0,001
Sim 33 26 (28,6%) 7 (7,7%)

Teste de qui-quadrado ou Exato de Fisher. p-valor significativo a um nivel de significancia de 5%.
ASA=American Society of Anesthesiologists.

ELPO= Escala de avaliagdo de risco para lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico.
IMC=indice de massa corporal.

NRS= Nutritional Risk Screening.

PAM=presséo arterial média.

POI*= Pos operatério imediato

Fonte: estudo primério (ECR).

Identificou-se que a hipotermia no POI apresentou associacéo significativa com o desenvolvimento de LP (p<0,001).
Dos 91 pacientes analisados, 26 (28,6%) apresentaram hipotermia no POI e desenvolveram LP.
A Tabela 3 traz os fatores relacionados (variaveis quantitativas) ao desenvolvimento das LP, sendo que nenhuma das

varidveis analisadas apresentou significancia estatistica.

Tabela 3 — Fatores relacionados ao desenvolvimento de lesGes por pressdo em calcneos de individuos hospitalizados

submetidos a cirurgias cardiacas. Brasil, 2021. N=91

Desenvolvimento de LP

Variaveis Sim (n=49) Nao (n=42) p-valor*
Mediana (1Q) Mediana (1Q)

Idade (anos) 64,0 (16,0) 61,0 (10) 0,638

Duragdo da cirurgia (em 4,7 (1,3) 4,7 (1,5) 0,444

horas)

Tempo total na sala 6,9 (1,2) 6,7 (1,1) 0,145

cirtrgica (horas)

Hemoglobina (g/dL) 12,7 (4,4) 12,7 (3,3) 0,469

Perda sanguinea no 440,0(570,0) 468,0 (427,5) 0,830

transoperatorio (mL)
Desenvolvimento de LP

Variaveis Sim (n=49) Nao (n=42) p-valor**
Média+DP Média+DP

Hematocrito (%) 39,2+6,1 39,0+4,1 0,847

PAM no intraoperatorio 69,8+16,71 69,3+13,9 0,933

(mmHg)
Desenvolvimento de LP

Variaveis Sim (n=49) Nao (n=42) p-valor*
Média+DP Média+DP

Albumina (g/dL) 2,8+1,0 3,0£0,7 0,414

*Teste de Mann-Whitney.

**Teste t de Student. p-valor significativo a um nivel de significancia de 5%. Sinais vitais
mensurados ao final da cirurgia.

Fonte: estudo primario (ECR).
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No que se refere especificamente aos calcanhares, foram realizadas as analises que constam na tabela 4, e ndo foi

encontrada significancia estatistica.

Tabela 4 — Fatores de risco para o desenvolvimento de lesGes por pressdo em calcaneos de individuos hospitalizados

submetidos a cirurgias cardiacas. Brasil, 2021. n=182

Lesdo por pressao

Fatores de risco n Sim Nao p-valor
n (%) n (%)

Lado corporal

Direito 91 33 (18,1%) 58 (31,9%) 0,290

Esquerdo 91 40 (22,0%) 51 (28,0%)

Eritema branqueével

Sim 134 54 (29,7%) 80 (44,0%) 0,931

Né&o 48 19 (10,4%) 29 (15,9%)

Enchimento capilar

Normal (< 3 segundos) 83 28 (15,4%) 55 (30,2%) 0,108

Alterado (> 3 segundos) 99 45 (24,7%) 54 (29,7%)

Edema

Sim 23 10 (5,5%) 13 (7,1%) 0,724

Né&o 159 63 (34,6%) 96 (52,8%)

Teste de qui-quadrado ou Exato de Fisher. p-valor significativo a um nivel de significancia de 5%
Fonte: estudo primério (ECR).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes por pressdo em calcaneos, identificou-se que o lado
corporal esquerdo foi mais afetado em comparacéo ao direito em 22%. Considerando o eritema branquedvel como fator de

risco, constatou-se que 29% dos pacientes foram acometidos.

4. Discusséo

O presente estudo encontrou, a partir das analises, significAncia estatistica entre a hipotermia no POl e o
desenvolvimento de LP. Dos 91 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca analisados, 33 apresentaram hipotermia no POI, e em
sua maioria (28,6%) desenvolveram LP. Esse resultado demonstra associacdo da hipotermia no POI com o desenvolvimento de
LP, uma vez que os outros 58 pacientes analisados, que ndo tiveram hipotermia no POI, em sua maioria (38,4%) ndo
desenvolveram LP.

Sabe-se, que a reducdo da temperatura da pele provoca vasoconstri¢cdo, reduzindo a perfusdo capilar, causando
hipoxia tecidual e assim tornando-a suscetivel ao desenvolvimento de LP (Kottner et al., 2018). A maioria dos pacientes
submetidos a procedimentos cirlrgicos pode apresentar hipotermia, devido a fatores predispostos relacionados ao diagnostico
médico, ou em virtude de alteracbes na termorregulacdo provocadas pelo efeito anestésico. A anestesia causa uma
vasodilatacdo devido as alteracfes provocadas no hipotadlamo, fazendo com que o paciente tenha uma diminuicdo de sua
temperatura corporal, pela perda desse calor para 0 meio (Dutra e Meneses, 2017). Ainda, pode ser ocasionada por outros

fatores, como baixa temperatura da sala operatdria, infusdo de liquidos frios, perda de sangue, tempo prolongado de cirurgia,
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entre outros. O ambiente interfere na perda de calor devido a fatores fisicos de condugdo, evaporagdo, convecgao e irradiacdo
(Ribeiro et al., 2017).

A diminuigdo de temperatura também esta relacionada com a idade, peso e area cirlrgica. O peso, tem influéncia
devido a quantidade de tecido adiposo, o qual tem a fungdo de isolante térmico e a area cirlrgica devido a exposicdo do
paciente e a possibilidade de maior perda sanguinea (Mendes et al., 2021).

Em grande parte das cirurgias cardiacas a hipotermia é utilizada, de modo a significar a reducdo deliberada da
temperatura corporal para fins terapéuticos, favorecendo a reducdo do consumo de oxigénio. A reducdo da temperatura é
realizada por meio de uma maquina que visa substituir o trabalho do coracdo e dos pulmdes, chamada de circulagdo
extracorpdrea (CEC). Nesse contexto, a hipotermia é utilizada para os seguintes fins terapéuticos: reducéo das necessidades
metabolicas e do consumo de oxigénio, protecdo do miocardio, potencial neuroprotetor e diminuigdo das lesdes miocardicas
secundarias a isquemia durante cirurgia cardiaca com uso de CEC (Carneiro, 2021).

E importante que os enfermeiros conhecam os cuidados exigidos por uma situacdo de hipotermia, devido a sua
relevancia na assisténcia ao paciente. Assim, os cuidados recomendados para manuten¢do da normotermia envolvem a
monitorizacdo da temperatura corporal como principal intervencdo de enfermagem para prevenir e diminuir riscos de
complicagdes futuras (Carneiro, 2021; Sanguiné et al., 2018), além de estratégias de aquecimento ativo e passivo (Sanguiné et
al., 2018; Souza & Montezello, 2017).

O aquecimento passivo é um método de baixo custo e eficaz, que consiste em cobrir e aquecer o paciente com lengois,
cobertores ou mantas de algoddo, podendo ainda ser usado um envoltério nos membros inferiores com algodao laminado e
atadura de crepe. Nas medidas ativas de aquecimento, utilizam-se cobertor elétrico, manta térmica, colchdo de 4gua aquecida,
irrigacdo e infusdo venosa com fluidos aquecidos, entre outros. Todos esses métodos para 0 aquecimento do paciente podem
reduzir a perda de calor em 30% durante a cirurgia e na sala de recuperagdo durante o POI (Kottner et al., 2018; Souza &
Montezello, 2017).

Nas cirurgias cardiacas em que ndo é feito uso de CEC, uma das medidas encontradas na literatura, como sendo a
mais eficaz ha manutencdo da normotermia é o sistema de circulacdo de &gua aquecida, em comparacdo ao sistema de ar
forcado aquecido (Cunha et al., 2020).

O enfermeiro deve prestar cuidado livre de danos ao paciente, assim, medidas que previnam LP sdo importantes.
Além das LP serem danosas aos pacientes, 0 custo do tratamento é alto, portanto, deve-se investir na prevencéo (El Genedy et
al., 2020; Bezerra et al., 2020).

Este estudo possui como limitacBes a coleta de dados, uma vez que foram coletados de um banco de dados; e a
auséncia de calculo amostral para o presente estudo. Entretanto, os resultados encontrados contribuem para a pratica clinica, e
para o gerenciamento do cuidado ao paciente. Também colabora na construcdo de conhecimento, possibilitando a elaboracéo
de protocolos que permitam planejar e qualificar a assisténcia de enfermagem ao paciente perioperatério, favorecendo na

tomada de decisdo do profissional, a fim de reduzir a prevaléncia e a incidéncia de lesdes.

5. Concluséo

O presente estudo permitiu analisar os fatores associados ao desenvolvimento de Lesdo por Pressdo em calcéneos de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Dentre as variaveis analisadas como possiveis fatores associados ao desenvolvimento
de lesdo por pressdo, a hipotermia no periodo pos operatério imediato foi a que apresentou significancia estatistica.

Com o intuito de produzir conhecimento acerca da prevencao de lesdo por pressdo, espera-se contribuir para o avango
das pesquisas nesse contexto, a fim de possibilitar auxiliar na rotina clinica, uma vez que cabe ao enfermeiro a competéncia de

orientar a equipe e planejar o cuidado, de modo a prevenir acBes que possam influenciar no surgimento de LP. Sugere-se que
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novos estudos sejam realizados para aprofundar a relacdo da hipotermia com o desenvolvimento de LP em pacientes

submetidos a cirurgias.
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