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Tratamento cirdrgico de Ulcera por pressao na
unidade de Pediatria de hospital de reabilitacao

Pressure ulcer treatment in the Pediatric Unit of a Rehabilitation
Hospital

KATIA TORRES BATISTA 123
ISABEL CRISTINA CORREIA PEREIRA * ® RESUMO

ANA CAROLINE LEONCIO ROMANO * Introducao: A tlcera por pressido (UPP) é uma das complicagoes

mais comuns em portadores de lesdo medular, dos mais graves
e frequentes problemas destes pacientes. A incidéncia e
evolugio depende dos grupos estudados, tendo as criancgas e
adolescentes caracteristicas especificas durante o crescimento.
A maior parte das descricdes na literatura referem-se a adultos
que desenvolveram UPP durante internacédo. O objetivo é
descrever os resultados de pacientes operados para fechamento
de ulcera por pressdo na unidade de Pediatria do Hospital
Sarah Brasilia. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo de
pacientes operados de 2005 a 2010 devido a lesdo por pressao e
anélise estatistica. Resultados: 116 pacientes foram admitidos
para tratamento cirurgico de UPP no Hospital Sarah, sendo
20 (17,2%) internados na Pediatria; 15 (75%) homens e 5 (25%)
mulheres, todos provenientes de ambiente comunitario;
60% localizadas na regido isquiatica; com seguimento de 15
anos; 70% eram portadores de malformacio do tubo neural.
Os procedimentos cirurgicos foram indicados para tulcera
por presséao grau III e IV. Utilizou-se retalho do musculo
gluteo (3), em ilha (8) ou peninsula (3), fechamento primario
e coccigectomia; retalho do musculo tensor da fascia lata.
Trés casos apresentaram complicagoes, 65% evoluiram com
recidiva e 15% com surgimento de novas les6es na regido
pélvica. Conclusao: A principal causa de lesdo por pressao
em Pediatria foi devido & malformacgéo do tubo neural (70%),
adquiridas na comunidade, localizadas na regido isquiatica.
Embora estivessem em atendimento no programa de
reabilitacdo, ainda foi observado alto indice de recidivas (65%).
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B ABSTRACT

Introduction: Pressure ulcers (PUs), or pressure sores, are
among the most common serious complications in patients with
spinal cord injury. The incidence and evolution in children and
adolescents have specific characteristics. Most prior reports
evaluated adults who developed PUs in the hospital. The
objective is to describe the outcomes of surgical PU closure in
children and adolescents in the Hospital Sarah Brasilia pediatric
unit. Methods: This was a retrospective statistical analysis of
patients who underwent surgery for PUs. Statistical analysis
of the incidence of PUs was performed using Epi Info version
3.2.2. Results: Of 116 patients who underwent surgery for PUs
at the Hospital Sarah between 2005 and 2010, 20 (17.2%) were
admitted to the Pediatric Unit. All 15 (75%) male and 5 (25%)
female patients were admitted from a community setting. PUs
were located in the ischial region in 60% of patients. The follow-
up period was 15 years. Neural tube malformations were present
in 70% of patients. We performed surgery for grade III and IV
PUs, using gluteal flaps, primary closure and coccygectomy,
and tensor fascia lata flaps. Three cases had complications, 65%
developed recurrences, and 15% developed new ulcers in the
pelvic region. Conclusion: The main cause of PUs in pediatric
cases admitted to the rehabilitation hospital was a neural tube
malformation (70%) in the ischial region. Despite admission to the
rehabilitation program, a high recurrence rate (65%) was observed.

Keywords: Pressure ulcer; Rehabilitation; Pediatrics; Neural

tube; Sciatica.

INTRODUCAO

Individuos com lesdo medular (LM) apresentam
uma variedade de complicagées secundarias. A tlcera por
pressao, ou lesdo por pressio, é uma das mais comuns.
Séo definidas como 4rea de lesdo localizada na pele e
no tecido subjacente causado por pressio, atrito e /ou a
combinacio destes!? classificada de I a IV conforme o
grau de comprometimento dos tecidos, é um dos mais
graves e frequentes problemas destes pacientes.

Estima-se que 85% de individuos com leséo
medular vao experimentar uma lesio por pressio durante
a vida. McKinley et al.? observaram que as lesées por
pressédo foram a complicacdo mais comum secundaria
a lesdo medular, com taxas de prevaléncia variando
de 15,2% apds um ano da lesdo, para 29,4% apés 20
anos da lesdo medular. A ocorréncia em servigos de
internacao de urgéncia de lesdo medular varia de 5 a 30%.
Os custos médicos associados ao tratamento das lesoes
por pressao sio elevados e proporcionais a gravidade
da tulcera, porque a taxa de cura é mais lenta, tem
maior probabilidade de complicacées, necessidade de
procedimentos cirdrgicos e equipe multidisciplinar.

Véarios fatores de risco e de protegcdo para o
desenvolvimento de lesées por pressido tém sido
descritos na literatura. Entre estes, a lesdo neurolégica,
baixo peso, anemia, tabagismo, incontinéncia urinaria,

doenga pulmonar, diminuicdo de albumina, diabetes,
fungéo cognitiva prejudicada, diminuicido da mobilidade,
aumento da idade, espasticidade, doenga renal, entre
outros.

Mesmo que muito tenha sido pesquisado e
desenvolvido sobre o tema, ainda é um problema
constante na préatica dos hospitais, e procura-se melhorar
o atendimento nesta area. O tratamento cirdrgico das
lesGes por pressdo inclui o desbridamento de tecidos
desvitalizados, o fechamento primario, uso de enxertos
cutaneos, retalhos musculares ou miocutaneos e a
remocao de proeminéncias dsseas ou de ossificagoes*?.

Nos tlltimos cinco anos, 109 artigos foram publicados
na base de dados PubMed com os descritores pressure
ulcer and children. As publicacdes sdo principalmente
sobre escalas de risco de desenvolver ulceras, a
incidéncia, complicagdes, medidas preventivas e opgoes
de tratamento. O diagnéstico e as comorbidades em
criangas tém caracteristicas especificas devido as causas,
o seu crescimento e desenvolvimento.

OBJETIVO

Descrever o resultado do tratamento cirargico de
leséo por pressao na unidade de Pediatria de hospital de
reabilitacgéo.
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METODOS

Estudo descritivo, retrospectivo de pacientes
operados na Unidade de Pediatria do Hospital Sarah
Brasilia devido a tlcera por pressio, no periodo de janeiro
de 2005 e dezembro de 2010. O trabalho foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Sarah.

Critérios de inclusao: menores de 17 anos de idade
submetidos ao tratamento cirargico de lesdo por pressao,
desenvolvidas em ambiente comunitario, operados no
Hospital Sarah.

Avaliacdo pré-operatoria

Todos os pacientes foram avaliados no pré-
operatorio pela equipe médica, enfermagem, nutricionista
e de fisioterapia quanto ao mapa sensitivo e motor;
exames para avaliagdo nutricional, da fun¢éo renal com
estudo urodindmico, e hepatica, exames de imagem (Rx,
fistulografia, tomografia e ressondncia magnética), coleta
de secrecéo da ulcera para cultura e antibiograma.

No laboratério de movimento realizou-se a
avaliacédo funcional do sistema musculoesquelético,
definindo-se o padriao de deambulac¢ido e mobilidade,
a necessidade de adaptacoes de oOrteses, bengalas e
andadores; avaliagdo da condigéo fisica; orientagédo e
adequacdo do treinamento fisioterapico e identificacio
dos fatores de risco de lesdes; avaliacdo quanto a
necessidade de procedimentos cirtirgicos para correcao
de deformidades nos membros inferiores.

Cuidados pos-operatorios

Posicionamento em decibito ventral, com a
protecao dos cotovelos, quadril, joelhos, tornozelos e pés
com travesseiros e colchio adaptado por seis semanas.
Durante esse periodo, foram acompanhados por
fisioterapeuta para mobilizagdo dos joelhos, tornozelos
e pés; mantidos com sonda vesical de demora por 15
dias, quando liberados para realizagio do cateterismo
intermitente. O dreno por aspiragio foi removido entre
quatro a sete dias; os pontos cirurgicos foram removidos
em 15 dias.

Foram liberados para sentar, uso de cadeira de
rodas e Orteses a partir da sexta semana, quando foram
avaliados e adaptados a nova condi¢cdo com orientacao
de alivio da pressdo de 15 em 15 minutos, mudanca de
decubito de 2/2 h, uso de colchdes de ar e adaptagoes
no leito e na almofada da cadeira de rodas, inspecéo e
cuidados com a pele.

Técnica operatoria

Paciente em decubito ventral posicionado em
colchéo de ar sob anestesia geral. Utilizou-se antibiético

profilatico, cefazolina e gentamicina por 24 horas,
de acordo com a funcéo renal, e ou resultado do
antibiograma, prevencéo contra tromboembolismo.
Todos pacientes foram operados por equipe de cirurgides
plasticos, em alguns casos houve a necessidade de
intervencao ortopédica.

A lesédo por presséo foi marcada com azul de
metileno em toda a sua extensio e removida toda a tlcera,
fistulas, tecido de granulacéo, tecido fibrosado adjacente,
proeminéncias 6sseas e ossifica¢des heterotépicas vistas
no exame de imagem pré-operatério. Fechamento da
ulcera por pressio com retalho muscular ou miocuténeo,
suturados por planos com pontos com fios de monocryl
e mononylon. Colocagio de dreno aspirativo 1/8 por
contra-abertura com sistema fechado. Rotineiramente,
utilizou-se a prevencgao ao contato com latex na realizagao
de procedimentos para portadores de mielomeningocele
ou antecedentes de alergia ao latex.

Variaveis estudadas: sexo, idade, diagnostico,
classificacido das lesées por pressido segundo National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), procedimento
ciriirgico e evolugio pés-operatoria.

Analise estatistica: andlise de frequéncia progra-
ma Epi-info 3.2.2.

RESULTADOS

No periodo de 2005 a 2010, 116 pacientes foram
admitidos para tratamento cirtrgico de lesao por pressao
no Hospital Sarah Brasilia, sendo 20 (17,2%) com idade
menor de 17 anos e internados na Unidade de Pediatria;
15 (75%) homens e 5 (25%) mulheres, desenvolveram
a ulcera por pressao (UPP), todos provenientes de
ambiente comunitario; 35% procedente do DF e 65%
de outros estados brasileiros (Tabela 1).

A distribuicio dos pacientes operados esta descrita
na Tabela 1. 65% estava na faixa etéria entre 11 a 17
anos; 70% era portador de malformacao do tubo neural
(mielomeningocele lombar e toracica); 25% de paraplegia
(nivel T8,9,12 e LL1) e 5% de tetraplegia espéstica por
afogamento. Quanto a localizacéo da dlcera por pressio,
61% estava localizada na regido isquiatica, 26% na
regido sacra e 13% na regido trocantérica (destes, um era
portador de paraplegia e um de tetraplegia) (Figura 1),
sendo que trés pacientes apresentavam UPP em mais de
um sitio, totalizando 23 procedimentos cirdrgicos para
fechamento de UPP,

Todos tinham como comorbidades: bexiga e
intestino neurogénico, deformidades no quadril, joelhos
e pés, UPP nos pés e regido dorsal; em um caso, a
ossificacéo heterotépica, cinco com lesio por pressiao nos
membros inferiores; luxacio do quadril em cinco. Todos
desenvolveram a UPP no ambiente comunitéario.
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Tabela 1. Perfil dos pacientes operados na Unidade de Pediatria
no periodo de 2005 a 2010.

n %
Faixa etéaria
2-5 4 20
6-10 3 15
11-17 13 65
Sexo
Masculino 15 75
Feminino 5 25
Diagnéstico
Malformacéao do tubo neural 14 70
Paraplegia 5 25
Tetraplegia 1 5
Localizagao
Isquiatica 14 61
Sacra 6 23
Trocantérica 3 13
Total 23 100
Mobilidade
Deambulador sem auxilio 1 5
Deambulador comunitario em uso de értese 6 30
Cadeira de rodas 13 65

Figura 1. Distribui¢ao quanto ao diagnéstico.

Na avaliacido da mobilidade observou-se que
95% apresentava mobilidade reduzida, estando entre a
deambulagio comunitéaria com uso de 6rteses, bengalas e
cadeira de rodas (Tabela 1). Os procedimentos cirdrgicos
foram indicados para tlcera por pressio grau III e IV;
em trés casos, foi necessério o desbridamento cirtrgico
prévio. Utilizou-se para o fechamento da UPP o retalho
do musculo gliteo em trés, miocutaneo do gliteo emilha
(Figura 2) em oito ou peninsula em trés para fechamento
das UPP isquiaticas; fechamento com aproximagéio do
musculo gliteo e coccigectomia para UPP sacra em
seis e retalho do musculo tensor da féscia lata para

regiado trocantérica em trés. Trés casos apresentaram
complicagées, sendo dois com pequena area de necrose
na extremidade do retalho com evolugao para cicatrizagio
por segunda intencéo e um com infecgio e fistula
subcutanea, resolvida com a realizagdo de curativos e
cuidados com o decubito (Tabela 2).

Figura 2. Pré-operatério de UPP na regido isquiatica; 2% semana de pds-
operatério de retalho de musculo gliteo em ilha.

O tempo de internagio minimo para o procedimento
cirargico foi de oito semanas, e o0 maximo de nove
meses para paciente portador de tetraplegia espastica.
O tempo de seguimento foi, em média, de 15 anos. Os
pacientes portadores de malformacio do tubo neural
foram admitidos pela equipe de Pediatria no periodo
estudado com idade minima de um més e méaxima de 17
anos, permaneceram em acompanhamento ambulatorial
e apresentavam alteracdes neurolégicas, cutineas,
ortopédicas, intestinais e urinarias.

Asmanifestagoes ortopédicas foram as deformidades
da coluna espinhal, luxagio do quadril e contraturas
osteoarticulares nos membros inferiores e foram avaliadas
e acompanhadas pela equipe de Ortopedia. As alteracoes
neuroldgicas estavam relacionadas a localizagdo mais
frequente, na regiao lombar e lombossacral, com alteragcio
da sensibilidade, diminui¢do de reflexos, da forca
muscular e atrofia muscular.

Dos 20 pacientes operados para o fechamento da
UPE 13 (65%) apresentaram recidiva das ulceras no tempo
de seguimento médio de 15 anos, entre um ano a quatro
anos apos a cirurgia, sendo que em quatro foi necessaria
reoperacio e 15% evoluiram com UPP em novos sitios da
regiao pélvica (Figura 3). Os pacientes de malformacio
do tubo neural tinham na admisséo no hospital relatos de
procedimentos cirtrgicos para corregio da hidrocefalia
com derivacédo ventriculo peritoneal (DVP) ou para
abordagem da medula presa, realizados entre 48 horas
de vida a 30 dias em outro servico de satide (um caso nao
foi operado para correcao do tubo neural).
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Tabela 2. Distribui¢do quanto ao diagnéstico, sitio da tlcera por pressao, procedimento e evolu¢ao pés-operatéria.

Ndamero e
Diagnéstico n Sitio da UPP Procedimento Complicagéo Tempo de
recidiva
Malformagéo do tubo neural
Tordcica 3 Sacra (3) Sacrocmgec'ﬁon’ua} e fechamento 2 (8 mesesel
primario (3) ano)
. . Necrose parcial
Lombar 8 Sacra (2) Sacrocc1gect.0n,112.1 e fechamento do retalho gliiteo 6 (6 meses a 4
primario (1) K anos)
em ilha (1)
Isquidtica (5) Fechamento com retalho do
a4 musculo gluteo em ilha (4)
Isquiatica Fechamento primério com o
bilateral (1) musculo glateo (2)
Fechamento com retalho do
musculo gliteo em peninsula (1)
Sacroccigectomia e fechamento Infecgao e fistula
Lombossacra 3 Sacra (1) g o no retalho gliteo 2 (1 ano e 2 anos)
primario (1) K
em ilha (1)
Isquidtica (3) Fechamento com retalho do
a musculo gluteo em ilha (3)
Necrose parcial
Paraplegia ) Isquiatica (5) Fec}l amento}com retg lho do do retalho gliteo 2 (1 ano e 4 anos)
musculo glateo em ilha (3) .
em ilha (1)
Trocantérica (1) Fechamento com retalho do
musculo tensor da fascia lata (1)
Tetraplegia 1 Trocantérica Fechamento com retalho do 1 (2 anos)
pleg bilateral (1) musculo tensor da fascia lata (1)
TOTAL 20 23 3 13

UPP: Ulcera por Presséo.

Figura 3. P6s-operatério imediato de fechamento de UPP com retalho glateo
em ilha; Recidiva ap6s 1 ano com UPP sobre o retalho musculo glateo em ilha.

No hospital foi realizada a derivagdo ventriculo
atrial (DVA) em dois pacientes que perderam a DVP
e a laminectomia para liberacdo de medula presa
em trés pacientes; outras intervengées incluiram a
correcdo da bexiga neurogénica, entre eles a aplicacio
de toxina botulinica na bexiga, ou a cistoenteroplastia; o
alongamento tendineo, exérese de ossificagao heterotopica
e 10% dos pacientes apresentavam ulceras em joelhos,
calcéneo e regiao maleolar, acompanhadas com curativos
e protecgao (Figura 4).

Figura 4. Distribui¢do quanto aos procedimentos associados.

Para todos, foi realizado estudo de imagem da bacia
com radiografias, fistulografia, tomografia ou ressonancia
magnética, preparo pré-operatério com adaptagio de
colchéo para o decubito ventral (Figura 5), protegio
quanto ao uso de latex. Os medicamentos em uso foram
antibiéticos, anticonvulsivantes, sedativos, ansiolitico,
oxibutinina e anticoagulantes, entre outros.
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Figura 5. A: Avaliacdo pré-operatéria de UPP grau V; B: Exame de Ressonéncia
magnética evidenciando UPP isquiética com miosite ossificante; C: Adaptacao
de colchéo para posicionamento em decudbito ventral no pés-operatério.

Os pacientes foram admitidos no ambulatério e
encaminhados ao programa de reabilitagido, com énfase
na reeducacio vesicointestinal (RVI), podendo ser em
regime de internag¢do ou ambulatorial. Inicialmente,
foram realizados os exames urolégicos, quando se
discutiu e determinou o inicio ou ndo do cateterismo
vesical intermitente. Foram realizados esclarecimentos da
patologia e aulas expositivas sobre bexiga neurogénica, e
partir dai iniciou-se o treinamento da técnica propriamente
dita.

A enfermeira reabilitadora foi responsavel pela
educagéo do cuidador quanto a técnica do cateterismo
vesical intermitente limpo e as técnicas de reeducacio
intestinal. O treinamento intestinal teve abordagem
individual baseado no hébito intestinal, na idade e peso
da crianga, com aulas de esclarecimento sobre intestino
neurogénico, a proposta de reeducagéo alimentar, treino
de uso do vaso sanitario diariamente (ap6s uma grande
refeigéo), toque retal e extracdo manual de fezes.

Tais orientagoes foram realizadas ao acompanhante/
cuidador e no caso dos adolescentes, o treino foi
direcionado para o autocuidado. A abordagem da crianga
e do adolescente foi realizada considerando a faixa etéria
dos mesmos. E necessario relatar que, mesmo a crianca
ou adolescente independentes para as atividades de vida
diéria, o cuidador deve permanecer em toda a abordagem,
Jj& que ele é o responsével pela supervisio e/ou realiza¢ao
do procedimento. O acompanhamento longitudinal foi
programado de acordo com as demandas individuais
e pela avaliagdo da equipe interdisciplinar, realizado
ambulatorialmente ou em nova internacio.

DISCUSSAO

Astlceras por pressio (UPP) ocorrem anualmente
em pacientes de todo o mundo e muitos podem morrer

de suas complicagdes. O atendimento e tratamento
das lesées por pressido é um dos grandes desafios em
saude na atualidade. A taxa de incidéncia, prevaléncia,
recidiva e reincidéncia de lesio por pressio depende de
vérios fatores, entre eles a causa, por lesdo medular e a
associagdo com comorbidades, tal como avaliado neste
estudo, maior prevaléncia de malformagées do tubo
neural (70%), associado as comorbidades (100%)'°.

No seguimento de criancgas e adolescentes
atendidas em hospital de reabilitagio, internadas para
realizacdo de procedimentos cirdrgicos para lesées
por pressao, todas as lesdes foram desenvolvidas na
comunidade. A taxa de prevaléncia anual de tlceras de
pressao e outras causas de ruptura da pele em individuos
com malformagdes no tubo neural relatados na literatura
para todas as idades esté entre 15% e 77%, e em adultos
é de 34%, mais elevada do que a populagio geral'®!:,
Neste estudo foram avaliados somente aqueles casos
que evoluiram para o fechamento cirdrgico da leséo,
observou-se média de trés casos por ano.

A malformagédo do tubo neural é a segunda
deficiéncia mais comum na infancia, depois de paralisia
cerebral (PC). E complexa e requer acompanhamento
multidisciplinar ao longo de toda a vida. O atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor pode ser avaliado
precocemente pelo déficit de controle da cabeca,
térax e outras alteragdes no desenvolvimento motor,
principalmente quando associado & hidrocefalia,
observada em 60% dos casos deste estudo, embora
controlada pelo uso de DVP ou DVA.

Estima-se que 47% das internagdes hospitalares
entre portadores de malformagées do tubo neural foram
para condicbes evitaveis, como por exemplo, infecgoes
urolégicas, calculos renais, ulceras por pressao e
osteomielite. No estudo realizado por programa especifico
para malformacgbes do tubo neural foram identificadas
entre as principais causas de internagio, o intestino e
a bexiga neurogénicos, as alteracoes decorrentes da
mobilidade e a ocorréncia de lesées de pressio'®2,

A bexiga neurogénica e intestino neurogénico
estavam presentes principalmente nas doengas nas quais
ocorrem lesdo na medula. Desde a admissdo no hospital,
os pacientes e cuidadores foram orientados quanto aos
cuidados com a pele, a realizagdo de cateterismo vesical
intermitente limpo e manobras para evacuagio e auxilio
no funcionamento intestinal.

As manifestacbes e consequéncias das malfor-
magbes do tubo neural podem ser observadas desde os
lactentes e criancgas, dependem principalmente do tipo e
do nivel da lesdo na medula espinhal. Séo classificadas
como toracica, lombar e lombossacral, a depender do nivel
neurolégico, apresentam deformidades que definem o
prognéstico de locomocgao com auxilio de 6rteses e ben-
galas ou a necessidade de cadeira de rodas, encontrados
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em 95% dos casos deste estudo. As érteses e adaptagoes
devem ser avaliadas regularmente durante o crescimento
da crianca, pois podem originar lesées por pressao nos
pés ou mesmo na regido sacra ou isquiatica, pelo fato da
crianga arrastar ou permanecer por periodos prolongados
sentada na cadeira de rodas'*".

Em geral, os niveis mais elevados de lesdo, toracicos
e lombares vistos em 11 casos, sdo associados com maiores
graus de paralisia e perda sensorial, o que pode explicar
as taxas mais elevadas de deformidades nos membros,
dificuldades de posicionamento no leito e cadeira de
rodas, e da ocorréncia de les6es por pressio e alto indice
de recorréncias como as encontradas neste estudo. O uso
de cadeira de rodas, a permanéncia sentada prolongada, a
imobilidade, a incontinéncia urindria, e o sexo masculino
foram associados com a maior ocorréncia de UPP2L,

Embora as criancas tenham sido admitidas no
hospital no programa de reabilitagio e acompanhadas
desde o primeiro ano de vida por tempo médio de 15
anos, até o surgimento da UPE foram orientados quanto
aos cuidados com a pele e adaptacbes para locomocgio,
desenvolveram, principalmente na faixa etéaria de 11
a 17 anos (60%), lesdo por pressido com indicacio para
realizagdo de cirurgia. Vale ressaltar que se tratava de
grupo de alto risco de desenvolver UPP conforme a escala
de Braden?.

A escala de Braden é constituida por 6 dimensoées:
percepgio sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutrigo e friccdo e forgas de deslizamento, contribuindo
todas para o desenvolvimento de UPP. Ademais, os dados
da literatura tém demonstrado que aproximadamente
50% dos jovens com doenca cronica refere nio cumprir
as recomendacoes terapéuticas?®.

Os adolescentes com doenca crénica precisam
de se sentir apoiados pelos familiares, principalmente
quando apresentam déficit cognitivo associado, como
os avaliados neste estudo. Vale destacar que a doenga
crénica modifica permanentemente a vida do adolescente
e pode perturbar, entre outros, o relacionamento social, o
rendimento escolar e o comportamento sexual®.

O grande desafio para a atuacgdo da Cirurgia
Plastica na equipe multidisciplinar é conhecer o nivel da
lesdo, avaliar o grau de incapacidade para indicacio de
retalhos musculares, pois, nos casos em que o paciente é
deambulador comunitario com o uso de értese, o musculo
glateo apresenta grau de forca de 2 ou mais, seu uso deve
ser evitado, pois pode contribuir para piora na mobilidade
dos membros. Ademais, deve intervir durante todo o
processo de reabilitagio, avaliando o posicionamento,
as les6es nos pés e outras localizagoes, a orientacio dos
curativos, desbridamentos necessarios e o momento para
realizagéo da cirurgia.

Neste estudo foram utilizados o musculo gliteo
para o preenchimento e protecéo 6ssea, com ou sem
desinsercdo muscular, em ilha ou peninsula. Foi utilizado
quando o grau de forga do musculo gliteo era zero ou
o paciente nado era deambulador. Retalho do musculo
tensor da fascia lata foi empregado nos pacientes com
UPP trocantérica, observados nos pacientes paraplégicos
e tetraplégico.

Nesta casuistica encontramos indice de compli-
cagoes do fechamento cirtirgico de lesdo de pressao de
15%, representado por infeccio e necrose de segmento
do retalho para o fechamento principalmente de UPP
isquiaticas, que evoluiram com cicatrizacio por segunda
intencdo com a realizag¢ao de curativos. Diferente do que
foi exposto por Figueiras®, o qual relatou o tratamento
cirargico de UPP em 17 pacientes principalmente adultos,
com a localizagédo sacral mais prevalente, desenvolvida
em ambiente hospitalar em 82% dos casos, em que foi
necessaria uma variedade de procedimentos cirurgicos,
com taxa de complicacoes de 39%.

No estudo realizado por Souza Filho et al.? na
andlise de 38 procedimentos para fechamento de UPP
no periodo de trés anos, principalmente na regido sacra
e trocantérica, o indice de complicagoes foi de 36,8%, com
deiscéncia e taxa de recidiva de 60% nas UPP isquiaticas.

Mesmocomoatendimentoem centrodereabilitagio,
os cuidados empregados para o posicionamento,
procedimentos ortopédicos e urolégicos, adaptacoes da
cadeira de rodas, as recidivas ocorreram em 13 (65%) dos
casos, entre um a quatro anos apoés a cirurgia, em quatro
casos foram realizadas reoperacées com retalhos mais
complexos, nos demais foi realizado acompanhamento
ambulatorial e orientacido de curativos e cuidados com
o posicionamento.

A taxa de recidiva de UPP descrita na literatura
pertinente variou de 20 a 80%, de acordo com o sitio
da UPE o diagndstico, entre outros fatores. No estudo
realizado por Souza Filho et al.?® na anélise de 38
procedimentos para fechamento de UPP no periodo de
trés anos, principalmente na regiio sacra e trocantérica,
o indice de complicacées foi de 36,8% devido a deiscéncia
e a taxa de recidiva foi de 60% nas UPP isquiaticas em
paraplégicos. No relato do atendimento em hospital no
DF de 140 pacientes operados, no periodo 9 anos, 1,5%
ocorreram por mielomeningocele, as complicagées foram
6% de deiscéncia, 5% de hematoma, 2% de infeccao
do sitio cirdrgico e 2% de necrose parcial e a taxa de
recorréncia das UP foi de 33,18%*".

E importante relatar que o grupo mais prevalente
neste estudo foi de portadores de malformagées do tubo
neural com as especificidades desta doenga, as lesoes
por pressao foram adquiridas em ambiente comunitario
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e observou-se indice de recidiva de 65%. A importancia
de seguimento, estudos e intervencoes neste grupo da
populacio é fundamental, pois a mortalidade relatada
na literatura devido a complicacées relacionadas a
malformacdes do tubo neural era alta na infincia e
adolescéncia, todavia, 90% destes pacientes estdo vivendo
agora na idade adulta gragas aos avangos nos cuidados
de saude’®!.

CONCLUSAO

Observou-se no estudo a ocorréncia de 17% (20)
das internagoes por lesdo por pressio, em unidade de
Pediatria em hospital de reabilitagio no periodo de cinco
anos, todos desenvolveram UPP no ambiente comunitario
e apresentavam comorbidades, 75% do sexo masculino,
70% consequentes a malformacoes do tubo neural com
lesGes por pressoes localizadas principalmente na regido
isquiética. O fechamento cirdrgico foi realizado com
retalhos musculares. Encontrou-se 13 (65%) casos de
recidiva das lesdes por pressao e 3 (15%) evoluiram com
UPP em novos sitios da regiao pélvica.

E importante analisar que apesar da admissao
e acompanhamento em programa de reabilitacdo
desde idade precoce ainda é alto o indice de recidivas
no periodo de seguimento de 15 anos. Ressaltamos a
importancia da manutencdo do acompanhamento com
equipe multidisciplinar ao longo da vida das criangas e
adolescentes portadores de lesao medular.

COLABORACOES

KTB  Anilisee/ouinterpretacio dos dados; aprovagio

final do manuscrito; reda¢do do manuscrito ou
revisio critica de seu contetudo.

ICCP Concepcio e desenho do estudo; redagdo do

manuscrito ou revisao critica de seu contetdo.

ACLR Anilise e/ou interpretagéo dos dados; redagao

do manuscrito ou revisao critica de seu
conteudo.
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