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INTRODUCAO: A llcera por pressdo (UP) é definida, segundo a Wound Ostomy and
Continence Nurses Society!, como lesdes teciduais em 4reas localizadas, causadas pela
compresséo do tecido entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie externa, durante um longo
periodo de tempo. Para Dealey” é considerada uma ferida cronica por ser de longa duracéo e de
reincidéncia frequente, cicatrizacdo dificil, apesar dos cuidados da equipe de salde. Representa
um problema para os individuos afetados, uma vez que lhes acarreta consideravel desconforto e
influencia no aumento de dias de permanéncia no hospital, dificultando seu retorno ao convivio
familiar. Também induz a necessidade de tratamentos cirurgicos e fisioterapicos, além de afetar a
autoimagem e autoestima dos pacientes, levando-os a evidenciar problemas emocionais,
psicossociais e econdmicos®. As Ulceras por pressio sdo causadas por fatores intrinsecos e
extrinsecos ao paciente. Dentre os fatores extrinsecos que podem levar ao surgimento destas
lesGes, temos a pressao, o cisalhamento, a friccdo e a umidade. A pressao é o causador principal
das ulceras por pressdo. No que diz respeito aos fatores intrinsecos, podemos destacar a idade, o
estado nutricional, a perfusdo tecidual e as doencas cronico-degenerativas®. A prevaléncia de
Ulceras por pressdo no ambiente hospitalar é elevada, podendo chegar ate a 29,5%, sendo os
pacientes tetraplégicos e idosos com fraturas de colo de fémur os que apresentam as maiores
taxas de complicacBes, seguidos pelos pacientes criticos®. Costal et al* estima que 40% dos
pacientes com lesbes medulares desenvolverdo uma Ulcera por pressdao. Os principios
fundamentais para abordagem terapéutica de uma Ulcera por pressdo devem incluir medidas para
a reducdo ou eliminacdo dos fatores que podem desencadear o0 seu aparecimento, otimizagédo do
estado geral e nutricional do paciente, e o tratamento local (conservador ou cirlrgico)®. A
identificacdo e o tratamento precoce permitem reduzir significativamente os custos, prevenir a
progressdo da Ulcera e acelerar a regeneracdo da Ulcera por pressdo. O custo no tratamento de
Ulcera por pressao estagio 1V pode ser dez vezes superior ao de uma Ulcera estagio I. As Ulceras
por pressdo estagios | e Il, geralmente, podem cicatrizar sem intervencdo cirurgica. No
tratamento conservador, o tempo para o fechamento das Ulceras é longo. Devido este e outros
fatores, o tratamento cirurgico pode oferecer melhores perspectivas em termos de fechamento
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precoce da Ulcera e capacidade em suportar futuros traumas. Geralmente as Ulceras estagios Il e
IV podem necessitar de algum tratamento cirlrgico®>. OBJETIVO: Este estudo propde
descrever o tratamento cirurgico de ulceras por pressdo estagios Il e 1V de pacientes internados
em um hospital universitario na cidade de Sdo LuissMA. METODOLOGIA: Realizou-se um
estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, no periodo de maio de 2011 a abril
de 2012, por meio de prontudrios dos pacientes com UP estagios Il e 1V, no Servico de Arquivo
Médico e Estatistico, que se submeteram a tratamento cirurgico. O total de pacientes com UP
estagios Il e 1V, internados nesse periodo foi de 26, dentre esses, oito pacientes (30,8%), de
ambos o0s sexos, foram submetidos a tratamento cirargico. Entretanto, houve uma perda de dois
prontudrios, portanto, a amostra desse estudo foi constituida de seis prontuérios/ pacientes. Os
dados foram coletados utilizando a Ficha de Controle de Material da Sala Operatdria utilizada
pelo Centro Cirdrgico da instituicdo em estudo. Este estudo € um subprojeto do Projeto de
Pesquisa intitulado “Ulceras por pressdo: tratamento e custo social”, com protocolo aprovado no
CEP/UFMA sob n° 002600/2010. RESULTADOS: Os dados desse estudo foram coletados a
partir de prontuérios de seis pacientes que contemplaram os critérios de inclusdo. Os resultados
apontaram que houve predominancia de pacientes com UP da cor parda (83,33%), religido
evangélica (66,67%) e média de idade de 39,5 anos. Ocorreu uma distribuicdo igualitaria dos
sexos. O traumatismo raquimedular acometeu 50% dos pacientes e 66,66% nao possuia nenhuma
doenca cronico-degenerativa. Todos eram restritos ao leito. Em relacdo a procedéncia dos
pacientes internados, 50% vieram de um hospital municipal de emergéncia, 33,33 da sua
residéncia e 16,67% de um hospital da rede particular. O tempo médio de internacédo foi de 78,8
dias, variando de 39 a 133 dias.O total de Ulceras por pressdo estagios 111 e/ou 1V foi de 9 lesdes,
com média de 1,5 ulceras/paciente, sendo o estagio 1V (55,56%) e a regido sacra (44,44%)
predominantes. Foram realizados um total de 13 procedimentos cirlrgicos para tratamento das
Ulceras por pressdo, compreendendo 76,92% de desbridamentos cirdrgicos, 15,38% de rotacGes
de retalhos fasciocutaneos e 7,70% de osteotomia. CONCLUSAQ: As Ulceras por pressio
trazem problemas, tanto para 0s pacientes como para a instituicdo de salde, e o impacto
econémico do tratamento destas é grande, aumentando o custo médio hospitalar para tratamento,
tanto clinico, quanto cirdrgico. As Ulceras por pressdo estagios Il e 1V, requerem um longo
tempo de internacdo, 78,8 dias nesse estudo, além de terapéutica cirdrgica. A partir dos resultados
encontrados neste estudo e comparados com outros autores, acredita-se que os resultados obtidos
nesta pesquisa poderdo sensibilizar os profissionais de saude, principalmente a equipe de
enfermagem, bem como os gestores das instituicdes de salde, a adotarem medidas preventivas
para evitar o surgimento das Ulceras por pressdo, refletindo diretamente na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes e na reducdo do tratamento cirurgico de UP. Entretanto, para
alcancar estes objetivos, € necessario o investimento das instituicbes em criacdo de protocolos de
prevencdo e tratamento de UP, conscientizacdo da equipe de salde e promoc¢do de educacdo
continuada destes profissionais, principalmente da enfermagem. CONTRIBUICES PARA
ENFERMAGEM: As Ulceras por pressdo sao feridas cronicas que se constituem em grave
problema da salde publica, possuem elevada prevaléncia e incidéncia entre pacientes restritos ao
leito, utilizada como um indicador de qualidade dos servigos de satde. Sendo assim, este estudo
mostra a importancia da enfermagem na prevengdo e terapéutica das Ulceras por presséo,
evitando a evolucdo para os estagios 1l e IV e tratamento cirdrgico.
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