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RESUMO

Introducdo: A Lesdo por Pressdo € um evento adverso que quando acomete pacientes
pediatricos possui aspectos peculiares. Nesse sentido, a hipotese desse estudo, € que néo
somente em terapia intensiva existe risco e o desenvolvimento desse agravo, e que a partir da
aplicacdo da Escala de Braden Q, serd possivel priorizar iniciativas e intervencbes de
enfermagem adequadas para a sua prevencdo. Objetivo: Verificar o risco de desenvolvimento
de lesdo por pressdo em pacientes pediatricos por meio da aplicacdo da Escala de Braden Q,
verificar a incidéncia da lesdo, conhecer o perfil sociodemogréafico, clinico, terapéutico e
preventivo dos pacientes que desenvolveram esse agravo, e elaborar um protocolo preventivo
para leséo por pressdo. Método: Estudo de coorte prospectivo, no qual foram avaliados 85
pacientes, sendo 40 pertencentes a Enfermaria de Pediatria e 45 a Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, no periodo de marco 2015 a marco de 2016, em um hospital pablico de
ensino. Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados, denominados de ficha
individual de identificacdo e Escala de Braden Q, ambos foram preenchidos exclusivamente
pela pesquisadora na primeira avaliacdo realizada nas primeiras 24 horas de internacdo, e nas
reavaliacBes a cada 48 horas. Resultados: Foram realizadas 220 avaliagdes, 42 (93,3%) dos
pacientes da unidade de terapia intensiva apresentaram alto risco (Escala de Braden Q <22) e
35 (87,5%) da enfermaria. Houve aumento gradativo da média do escore da avaliacdo 1 dos
dois grupos, para avaliacdo 2 e 3, estatisticamente significante (P<0,0001). A subescala
“atividade” foi a que mais cooperou ao determinar o alto risco. Ocorreram 24 lesdes por
pressdo, com incidéncia de 15,5% na unidade intensiva e 12,4% na enfermaria. Concluséo:
Estudos como este sobre incidéncia sdo necessarios para conhecer o perfil clinico dos
pacientes institucionalizados em unidades Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e
Enfermaria Pediatrica com risco para desenvolvimento de LP, assim como reafirmar a
importancia da utilizacdo de instrumentos preditores, possibilitando que medidas preventivas
sejam estabelecidas de acordo com o risco de cada paciente, otimizando recursos humanos e
materiais.

Descritores: Ulcera por Pressdo; Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; Enfermagem de
Cuidados Criticos.

Descriptors: Pressure Ulcer; Pediatric Intensive Care Unit; Nursing Critical Care.
Descriptores: Ulcera Por Presion; Unidades de Cuidado Intensivo Pediétrico; Enfermeria de

Cuidados Criticos.
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1. INTRODUCAO

11 A CRIANCA E SUA FAMILIA NO PROCESSO DE
HOSPITALIZACAO

O ambiente hospitalar apresenta-se como um local complexo, com regras e limites 0s
quais pacientes e familiares tém de se adaptar, além de propiciar uma postura passiva diante
da organizagao do trabalho.

De forma geral, a institucionalizacdo € uma situacdo incomoda na vida de um
individuo, tendo contornos peculiares quando se trata de um acontecimento na infancia, fase
fundamental em que se estabelecem as bases do desenvolvimento, afetando a vida familiar e
acarretando rupturas no cotidiano.®> Nesse sentido, devido ao distanciamento, a internagéo
hospitalar mostra-se como fonte de estresse para a crianca e sua familia, gerando sentimentos
como medo, ansiedade, temor e possivel trauma emocional.®* Criancas costumam relatar sua
concepgdo de hospital, como sendo um ambiente desconhecido, de sofrimento e saudade,
além de um lugar punitivo e desagradavel, que por muitas vezes, sdo coibidas de brincar e se
expressar.®

Durante a internacdo hospitalar da crianga, experiéncias usualmente desconhecidas e
inevitaveis como os procedimentos invasivos e dolorosos, o convivio com o mal-estar e a dor,
vao além da privacdo do lazer e de encontro & submisséo as restri¢des hospitalares.

As reagdes dos pacientes pediatricos sofrem influéncia de multiplos fatores, como a
etapa atual de seu desenvolvimento, experiéncias prévias com a doenga, separacdo ou
hospitalizacdo, capacidade de confronto inata e adquirida, gravidade do diagnostico e o
sistema de apoio disponivel. A equipe de enfermagem deve evitar depreciar o conceito de
doenca da crianca, elegendo como prioridade a experiéncia da mesma.(®

Como evento adverso a institucionalizacdo, surge a lesdo por pressdo (LP), podendo

causar importantes danos a saude, gerando sofrimento para o paciente, prejudicando sua
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recuperacdo e prolongando o tempo de permanéncia hospitalizado (predispondo o
desenvolvimento de infec¢do e aumentando custos hospitalares), além de estar associadas a
taxa de mortalidade."®

Embora se identifique na literatura ampla reviséo sobre o desenvolvimento de LP em
adultos, estudos com pacientes pediatricos sdao demasiadamente escassos. Nesta populacdo a
LP é comum e seu desenvolvimento é provocado, dentre outros fatores, pelo tempo de
internacdo prolongado, déficit de mobilidade fisica e principalmente pelas condigdes
fisiopatoldgicas do paciente no momento.©13)

A LP é um grave problema de saude publica, tanto para o doente quanto para o
sistema de saude. A sua incidéncia é muito utilizada como indicador de qualidade assistencial.
No entanto, é relativamente comum que seu surgimento, a evolucdo da lesdo durante a
internacdo, e a atual condicdo no momento da alta hospitalar ndo sejam documentados no
prontudrio. Esse aspecto fica evidente na disparidade de resultados quando se pesquisa sobre a
incidéncia em adultos e criancas.

Segundo alguns estudos*>", o perfil epidemioldgico de criancas institucionalizadas
em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) nacional ndo apresenta diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos, a faixa etaria varia de um dia de vida a 14 anos
incompletos, porém com predominancia de lactentes. O tempo de internacdo € variavel com
média abaixo de dez dias, 0s motivos de internacdo sao majoritariamente por causas clinicas,
as doencas respiratorias foram as mais frequentes, e a maior taxa de mortalidade esteve
associada a doengas neoplasicas, que sdo as que mais se associam a internag¢fes prolongadas.
Em relagdo ao desfecho da assisténcia, mais da metade das criancas séo transferidas para a
enfermaria pediatrica do mesmo hospital antes de receberem alta médica.

Na proposta de cuidado ao paciente de forma individualizada e integral, é possivel que

agravos como a LP sejam prevenidos minimizando a dor e o sofrimento provocados pela
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institucionalizacdo, pela doenca e como consequéncia a desestabilizacdo emocional, tanto do
paciente como de seus familiares. Devido a importancia deste agravo para a populacdo
pediatrica , se faz necessario ter conhecimento sobre as especificidades da pele do paciente,

assim como, direcionar estudos nesse tema.

1.2 A CRIANGCAE A SUAPELE

A pele é um 6rgdo de suma importancia para o corpo humano, sendo multifuncional
ao promover funcdo de barreira cutanea, resisténcia mecanica, termorregulacdo, vigilancia
imunoldgica e de prevenir a perda insensivel de fluidos corpdreos.t8-29)

Desde o inicio da vida, a pele sofre mudancas atreladas a evolugdo de cada organismo,
na globalidade, a pele da crianca se assemelha a do adulto, no entanto existem alteracfes de
suas propriedades fisico-quimicas que lhe conferem individualidade propria. A
vulnerabilidade da pele humana depende do estagio de maturidade em que ela se encontra. No
periodo entre o nascimento e sua total maturidade, a extensdo de superficie da pele pode
aumentar em sete vezes, junto de alteracbes anatdbmicas, funcionais e imunoldgicas
especificas da populacdo pediatrica.?

A pele infantil caracteriza-se por ser imatura, fina, sensivel, fragil, pouco protegida,
facilmente irritavel e bastante delicada, devido a grande imaturidade das estruturas que a
constituem, fazendo com que seja mais facilmente permedvel a agressores externos
potencialmente prejudiciais e menos apta a manter homeostasia.?*%

Com isso, as principais diferencas entre as peles dos recém-nascidos, lactentes e das
criangas em relacdo a dos adultos referem-se: (?1.24-8)

e Esse pacientes possuem pH neutro na sua superficie, diminuindo
significativamente a defesa contra microorganismos patdégenos. No adulto o pH

tende a ser mais acido, conhecido como manto &cido da pele, o qual favorece a
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funcdo de defesa inespecifica e de impermeabilidade junto aos lipideos
depositados no espaco extracelular, modulando dessa maneira a atividade
enzimatica no epitélio e a renovacdo do mesmo.

e Ocorre também maior perda de agua transepidérmica, 0 que demonstra
alteracdo da sua funcao protetora. Seu conteudo lipidico, que exerce importante
funcéo na manutencéo da barreira epidérmica e na integridade da pele, € menor
devido a baixa atividade das glandulas sebaceas, mas apresenta um elevado
teor em agua.

e A pele se caracteriza por ser extremamente macia, uma vez que 0 extrato
cdrneo possui menor espessura, € a epiderme e a derme sdo mais delgadas do
que as dos adultos. A imaturidade da sua barreira epidérmica provoca maior
facilidade de ressecamento, diminui sensivelmente a defesa contra a excessiva
proliferacdo microbiana e a torna mais susceptivel ao trauma e a toxicidade,
por absor¢éo percutanea de drogas.

e Possui maior nimero de foliculos pilosos velos, menor poder tamp&o e maior
relacdo superficie/volume corporal, sendo mais marcantes quanto menor é a
idade da crianca.

A medida que o tempo vai passando, a pele da crianca vai adquirindo resisténcia e
impermeabilidade, porém sempre inferior a pele do adulto, sendo mais facilmente agredida
mecanicamente, por exemplo, por meio da friccdo e cisalhamento no leito causando o

desenvolvimento da LP.?%
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1.3 LESAO POR PRESSAO

A LP, terminologia atualizada em 2016, pela National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), que substituiu o termo “Ulcera por Press&o”, corresponde ao terceiro tipo de
evento mais frequentemente notificado pelos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSPs) dos
hospitais brasileiros. Segundo dados de 2014 do Sistema de Notificacdes da Vigilancia
Sanitaria (NOTIVISA), das 8.435 notificacbes de evento adverso relacionado a assisténcia a
saude, 1.319 foram notificacdes de LP, equivalendo a 15% dos registros. Reduzir o risco de
LP ¢ uma das seis “Metas Internacionais de Seguranca do Paciente” e uma das prioridades do
Ministério da Satde do Brasil para a seguranca do paciente.1)

A definicdo atualizada de LP é “dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de dispositivo
médico ou a outro artefato. A lesdo ocorre como resultado da presséo intensa e/ou prolongada
em combinacdo com o cisalhamento, podendo se apresentar em pele integra ou como lesdo
aberta. A tolerancia do tecido mole a pressao e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo
microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela condicdo do tecido”. O sistema de
classificacdo em categorias/estagios da LP foi criado pelo NPUAP, em 1989, baseado na
classificacdo inicial de Shea®? (1975) e da “International Association of Enterostomal
Therapy” (IAET), classificagdo essa baseada na perda ou destruicdo tecidual ocorrida. A
classificacdo do NPUAP foi incorporada posteriormente nas Diretrizes ou recomendacdes da
“The Agency for Health Care Policy and Research” (AHCPR), para prevencao e tratamento
da LP. @35

A seguir, o sistema de classificacdo das les6es por pressdao segundo NPUAP/EPUAP,

modificados em 2016©:
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Estagio I: Pele integra com eritema nédo branqueavel

o Pele integra com éarea localizada de eritema ndo branqueavel e que pode parecer
diferente em pele de cor escura. Presenca de eritema branqueavel, mudancas na
sensibilidade, temperatura ou consisténcia (endurecimento) podem preceder as
mudancas visuais. Mudancas na cor ndo incluem descoloracdo purpura ou

castanha; essas podem indicar dano tissular profundo.

Estagio I1: Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢cdo da derme

o Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢do da derme. O leito da ferida
é viavel, de coloracdo rosa ou vermelha, Umido e pode também apresentar-se como
uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou rompida. O tecido adiposo
e tecidos profundos ndo sdo visiveis. Tecido de granulacdo, esfacelo e escara ndo
estdo presentes. Essas lesdes geralmente resultam de microclima inadequado e
cisalhamento da pele na regido da pélvis e no calcaneo. Esse estagio ndo deve ser
usado para descrever as lesdes de pele associadas a umidade, incluindo a dermatite
associada a incontinéncia, a dermatite intertriginosa, a lesdo de pele associada a
adesivos médicos ou as feridas traumaticas (lesdes por friccdo, queimaduras,

abrasdes).

Estagio I11: Perda da pele em sua espessura total

o Perda da pele em sua espessura total na qual a gordura é visivel e, frequentemente,
tecido de granulacdo e epibole (lesdo com bordas enroladas) estdo presentes.
Esfacelo e/ou escara pode estar visivel. A profundidade do dano tissular varia
conforme a localizacdo anatdémica; areas com adiposidade significativa podem
desenvolver lesGes profundas. Pode ocorrer descolamento e tuneis. Ndo ha

exposicao de fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem e/ou 0sso. Quando o
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esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da extensdo da perda tissular, deve-se

classifica-la como Leséo por Pressdo Néo Classificavel.

Estagio IV: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular

o Perda da pele em sua espessura total e perda tissular com exposicdo ou palpacéo
direta da fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou o0sso. Esfacelo e /ou
escara pode estar visivel. Epibole (lesdo com bordas enroladas), descolamento e/ou
tineis ocorrem frequentemente. A profundidade varia conforme a localizacéo
anatomica. Quando o esfacelo ou escara prejudicam a identificagdo da extensao da

perda tissular, deve-se classifica-la como Lesdo por Pressdao Ndo Classificavel.

Definicdes adicionais de classificacdo para lesdo por pressao:

Leséo por pressao tissular profunda

o Pele intacta ou ndo, com &rea localizada e persistente de descoloracdo vermelha
escura, marrom ou purpura que ndo embranquece ou separacdo epidérmica que
mostra lesdo com leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. Dor e
mudanca na temperatura frequentemente precedem as alteracGes de coloracdo da
pele. A descoloracdo pode apresentar-se diferente em pessoas com pele de
tonalidade mais escura. Essa lesdo resulta de pressdo intensa e/ou prolongada e de
cisalhamento na interface osso-musculo. A ferida pode evoluir rapidamente e
revelar a extensdo atual da lesdo tissular ou resolver sem perda tissular. Quando
tecido necrotico, tecido subcutaneo, tecido de granulacdo, fascia, musculo ou
outras estruturas subjacentes estdo visiveis, isso indica lesdo por pressdo com
perda total de tecido (Lesdo por Pressdo Nao Classificavel ou Estagio 3 ou Estagio
4). Né&o se deve utilizar a categoria Lesdo por Pressdo Tissular Profunda para

descrever condigdes vasculares, traumaticas, neuropaticas ou dermatologicas.
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Lesdo por Pressdo N&o Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e

perda tissular néo visivel.

o Perda da pele em sua espessura total e perda tissular na qual a extensdo do dano
ndo pode ser confirmada porque esta encoberta pelo esfacelo ou escara. Ao ser
removido (esfacelo ou escara), Lesdo por Pressdo em Estagio 3 ou Estagio 4 ficara
aparente. Escara estavel (isto é, seca, aderente, sem eritema ou flutuacdo) em
membro isquémico ou no calcaneo ndo deve ser removida.

Leséo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico

o Essa terminologia descreve a etiologia da lesdo. A Lesdo por Pressdo Relacionada
a Dispositivo Médico resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins
diagnosticos e terapéuticos. A lesdo por pressdo resultante geralmente apresenta o
padrdo ou forma do dispositivo. Essa lesdo deve ser categorizada usando o sistema
de classificacdo de lesGes por pressao.

Les&o por Pressao em Membranas Mucosas

o A lesdo por pressdo em membranas mucosas € encontrada quando ha historico de
uso de dispositivos médicos no local do dano. Devido a anatomia do tecido, essas
lesGes ndo podem ser categorizadas.

O paciente acamado possui risco de desenvolvimento de LP devido a vérios fatores
que colaboram para o seu surgimento, como falta de controle esfincteriano anal e uretral por
produzir excesso de umidade, procedimentos cirlrgicos extensos que ocasionem necessidade
de repouso ou certa imobilidade de regides corpéreas devido a sua ndo capacidade de
autopromover a circulacdo adequada por meio de remogao da pressdo em areas da pele/corpo,

desnutricio e diminuicio da percepgao sensorial.G®
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Sendo assim, quando se trata de criangas criticamente doentes, o risco de adquirirem
LP assume maiores proporcOes, sendo estimada em 27% de prevaléncia em UTIP pela
NPUAP®3) e pouco conhecido até 0 momento sua prevaléncia em Enfermaria de Pediatria
(EP).

As LP se apresentam em diversas regides corporais sendo os locais mais usuais para
seu desenvolvimento e que requerem maiores cuidados as regides dos calcaneos, maléolos,
trocanter, sacra, isquio, occipital dentre outros, sendo originada por uma conjuncdo de fatores
intrinsecos e extrinsecos. Em meio a fatores intrinsecos estdo o estado nutricional do paciente
e peso, idade, mobilidade, a incontinéncia urinario ou fecal do paciente, a umidade e a
temperatura. Ja entre os fatores extrinsecos estdo o cisalhamento, a presséo e a friccdo agindo
individualmente ou em combinag&o.®®)

Sendo assim, a LP é um agravo a saude do paciente e mantém alta incidéncia mesmo
com o avancgo tecnologico e cientifico, no entanto, esse € um problema multifatorial que

quando possivel deve ser evitado.

1.4  ESCALAS DE AVALIACAO DE RISCO PARA LESAO POR PRESSAO

Tendo compreensdo e ativa busca precoce, principalmente pelo enfermeiro, dos fatores
que estdo relacionados ao desenvolvimento da LP, é possivel detectar o potencial de risco de
cada paciente para esse agravo.?

Pensando em tal prevaléncia, ferramentas que proporcionam avaliacdo de risco para
LP é o primeiro passo para se orientar as intervencdes de enfermagem apropriadas,
principalmente para a prevencéo de LP.¢0-D

Sendo assim, um dos meios utilizados para deteccdo e prevencdo da LP é a utilizagéo
de escalas preditivas que visam a redugdo de sua incidéncia. As escalas preditivas mais
mencionadas em estudos com LP sdo as escalas de Norton, Waterlow e Braden, que

apresentam apropriados indices de validade preditiva, especificidade e sensibilidade.*?-
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A Escala de Norton, elaborada em 1962, foi a primeira a ser criada para avaliacdo de
risco para LP, € composta de cinco parametros: condicdo fisica, nivel de consciéncia,
atividade, mobilidade e incontinéncia. Individualmente esses parametros sdo pontuados com
valores de 1 a 4, podendo chegar a um total de 20 pontos. Sendo assim, quanto menor for a
pontuacao final, maior seré o risco para o desenvolvimento de LP.“%

A Escala de Waterlow foi adaptada para a lingua portuguesa em 2003 e teve como
base a Escala de Norton, entretanto ela compreende mais classificacGes, utilizando assim sete
parametros fundamentais para identificar os fatores causais, esses sao relacdo peso e altura,
avaliacdo do aspecto da pele em areas de risco, sexo e idade, continéncia, mobilidade, apetite
e medicagbes, proporcionando um processo de avaliacdo de risco e grau da lesdo. A
categorizacdo ocorre em trés grupos: em risco (escore de 10 a 14), alto risco (escore de 15 a
19) e altissimo risco (escore > 20).4%)

Entretanto, escalas que predizem o risco de desenvolvimento de LP devem ser
aplicadas junto de uma avaliacdo clinica feita pelo enfermeiro. Apesar de essas escalas
proporcionarem um parametro correspondente, orienta-se que independente do escore obtido,

deve-se ter como aliado a avaliacdo clinica. Frente a isso, € necessario ser tracado um plano

individualizado de cuidados preventivos para cada paciente.“®

15 ESCALA DE BRADEN Q

A susceptibilidade, gravidade e prevaléncia de LP podem ser avaliadas por
instrumentos desenvolvidos que proporcionam avaliagdo de risco e que possam
primeiramente orientar as intervengdes de enfermagem e priorizar iniciativas voltadas para a
prevenc&o.“?)

Um dos instrumentos mais conhecidos e utilizados em hospitais para auxiliar na
identificacdo do risco de desenvolvimento dessas lesdes em adultos, é a Escala de Braden

(EB). A EB foi desenvolvida e aprimorada por Bergstrom, em 1987, com intuito de
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aperfeicoar e acrescentar estratégias voltadas para prevencdo de LP, reduzindo assim a
incidéncia da mesma. Foi validada para a lingua portuguesa por Paranhos e Santos, em 1999,
para o uso na populaco brasileira.“3 47-8)

Em 2004, a partir da EB adulto, a versdo pediatrica foi adaptada por Curley e Quigley
na lingua inglesa, denominada Escala de Braden Q (EB-Q)“, e validada e adaptada no Brasil
em 2007 por Maia®?, sendo até 0 momento a Unica escala voltada para populacio pediatrica
disponivel no Brasil.

A EB-Q (ANEXO 1) é dividida em sete sub-escalas: mobilidade (capacidade de mudar
e controlar a posi¢cdo do corpo), atividade (grau de atividade fisica), percepcdo sensorial
(capacidade de responder de maneira apropriada ao desconforto relacionado a pressao),
umidade (grau de exposicdo da pele a umidade), friccdo e cisalhamento (friccdo: a pele se
move contra as estruturas de suporte; cisalhamento: a pele e a superficie 0ssea adjacente
deslizam uma sobre a outra), nutricdo (padrdo habitual de consumo alimentar) e perfusdo
tecidual e oxigenacdo, que sdo pontuadas de um (menos favoravel) a quatro (mais favoravel).

A somatoria total indicara os valores entre sete e 28 pontos. Ao final da avaliacdo o
risco € interpretado da seguinte forma: menor que 22 significa alto risco, e maior ou igual a 22
baixo risco. Pode-se dizer que quanto menor a pontuacdo maior 0 risco para 0
desenvolvimento da LP.G%

O enfermeiro é agente ativo na observacdo, notificacdo e tratamento de LP nos
servicos de UTIP e EP. Portanto, o planejamento do cuidado de enfermagem ao paciente
critico pediatrico é sua competéncia legal, assim como o conhecimento sobre o assunto e a

utilizacdo de escalas que permitam avaliar suas evidéncias.



24

1.6 PREVENCAO DA LESAO POR PRESSAO

A prevencdo da LP é um aspecto desafiador para os enfermeiros, sendo fundamentada
independente de faixas etarias, na diminuicdo ou eliminacdo de riscos passiveis de
intervencdes. Portanto, € dificil prevenir e avaliar a eficacia de qualquer medida preventiva
sem o conhecimento e a evidéncia dos riscos de cada paciente.%5V

Embora a maior parte das LP sejam passiveis de prevencao, estima-se que a cada ano
em hospitais dos EUA, aproximadamente 600 mil pacientes evoluem a 6bito em consequéncia
de complicacBes secundérias ao agravo. O tratamento da LP pode ser demorado acarretando
elevados custos ao sistema de saude (estimadamente 11 bilhdes de dolares por ano nos EUA),
além de originar maior sofrimento fisico e emocional ao paciente portador dessa lesdo e aos
seus familiares. Sendo assim, o primeiro passo para a prevencao é a identificacdo dos fatores
de risco pelo enfermeiro.#%

Segundo “Protocolo para prevengdo de lesdo por pressao” do Ministério da Saude
baseado na National Guideline Clearinghouse, existem seis etapas substanciais para uma
estratégia eficaz de prevencdo de LP: avaliacdo de LP na admissdo de todos os pacientes,
reavaliacdo do risco de desenvolvimento de LP de todos os pacientes internados, inspecdo da
pele, manejo da umidade, manutencdo do paciente seco e com a pele hidratada, otimizagédo da
nutricdo e hidratacdo e minimizaco da press&o.®%

Portanto, a pronta identificacdo do alto risco para desenvolvimento de LP é de extrema
importancia, pois esses pacientes devem ser avaliados sistematicamente quanto a integridade
da pele e os cuidados preventivos devem ser estabelecidos por meio de um plano assistencial

pautado em suas necessidades individuais.®
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1.7 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Foi realizada busca bibliografica, orientada pela bibliotecaria da universidade, em
bases de dados nacionais e internacionais no periodo de 2009 a 2016, com finalidade de
selecionar artigos atuais e indispensaveis ao desenvolvimento do presente estudo. Foi definida
a estratégia de busca com os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) para verificar sua
validade no vocabulério estruturado e trilingue.

Os descritores utilizados para a estratégia de busca em portugués na base Bireme
foram: (Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica OR Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
OR Centros de Terapia Intensiva Pediatrica OR CTI Pediatrica OR UTI Pediatrica) AND
(Ulcera por Pressdo OR Ulcera de Pressdo OR Escara de Declbito OR Ulcera de Decubito)
AND (Enfermagem de Cuidados Criticos), obtendo apenas 01 artigo. Ao alterar o descritor
“Enfermagem de Cuidados Criticos” pelo descritor “Enfermagem”, obteve-se 13 artigos como
resultado. Portanto, foram utilizadas as duas estratégias de busca para bases nacionais.

Para os termos em inglés utilizados na estratégia de busca, MESH-ENTRY TERMS
foram: (Pediatric Intensive Care Units) AND ( Pressure Ulcer OR Pressure Ulcers OR Bed
Sores OR Bedsores OR Pressure Sore OR Pressure Sores OR Bed Sores OR Bed Sore OR
Decubitus Ulcer OR Decubitus Ulcers) AND (Critical Care Nursing OR Intensive Care
Nursing). Como resultados, na base de dados PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov) foram
identificados 23 estudos. Na base CINAHL, 12, acesso via Portal de Periddico Capes. Nas
bases EMBASE (www.embase.com), 10; Scopus (www.scopus.com) 145, e na base de dados
Web of Science (www.apps.webofknowledge.com), 21.

O total de artigos encontrados foi de 225. Desses, 18 eram duplicatas, apenas 6
tratavam da aplicacdo da EB-Q em UTIP, 13 relacionavam LP em cenario de UTIP, 16
tratavam do desenvolvimento de LP em paciente pediatricos e 16 abordavam a prevencao e

tratamento de LP em criancas. Dos artigos excluidos, 13 eram artigos pagos, 70 deles nédo
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tinham relacédo fidedigna ao tema atual, 35 apenas citavam LP como algo secundario ao seu
estudo, 21 deles tinham como foco a aplicagdo da EB em adulto e 17 eram artigos fora da
faixa de tempo estipulada. O fluxograma abaixo (Figura 1) representa a sequéncia para

selecdo de estudos.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo de estudos
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9. CONCLUSAO

Em relacdo aos objetivos propostos concluiu-se que:

- 12 pacientes desenvolveram 24 LP, taxa incidéncia total de 14,12% (15,55% UTIP e
12,50% EP);

- 90,60% do total de pacientes estavam em alto risco para desenvolvimento de LP (alto
risco 93,33% UTIP e 87,50% na EP);

- Na amostra total dos pacientes incluidos a Média de idade foi de 4,14 anos; 7,6 dias
de internacdo; predominancia do sexo feminino e da cor branca; os diagnosticos mais
preponderantes estavam relacionados a doencas neurologicas e respiratorias; a via de
administracdo de dieta mais utilizada foi a por sonda; medicamentos mais utilizados foram os
antibidticos, sedativos e analgésicos;

- As subescalas que mais influenciaram o desenvolvimento da LP (escore 1 ou
proximo de 1) foram “mobilidade e atividade” e as que menos contribuiram (escore 4 ou
proximo de 4) para sua instalagdo foram “umidade e perfusao tissular”;

- Houve evolucdo gradativa do escore dos pacientes internados na EP, e mesmo com
esse aumento do escore, sugerindo melhora das condicdes fisiopatoldgicas, desenvolveram a
LP; em contrapartida houve queda do escore nos pacientes internados na UTIP, o0 que sugere
piora das condicdes fisiopatoldgicas e maior propensdo ao desenvolvimento do agravo;

- Um dnico paciente desenvolveu quatro LP e um desenvolveu trés lesGes, justamente
esses pacientes foram a 6bito; o local mais acometido foi a regido dos calcaneos; mais de 50%
das lesdes por pressdo foram classificadas como sendo de estagio I; a cobertura mais utilizada
foi o hidrocoloide;

- Todos os pacientes tiveram pelo menos um tipo de medida preventiva implementada

durante a internacgéo, sendo as mais utilizadas: hidratacao da pele e colchdo piramidal;
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- Confirmou-se a hipotese do estudo; os pacientes internados na EP que permaneceram
acamados a maior parte do tempo, foram avaliados segundo a EB-Q, como estando em alto

risco, em conseguinte obteve-se taxa incidéncia na EP de 12,50%;
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Estudos sobre incidéncia, sdo necessarios para se estabelecer dados referentes ao
problema do desenvolvimento de LP em pacientes pediatricos, além de conscientizar as
instituicOes e profissionais da salde da existéncia de seu desenvolvimento, e do alto risco
tanto para pacientes em cuidados criticos, como também para os que estdo sob cuidados
béasicos e intermediarios, comumente pouco observados neste sentido.

A EB-Q demonstrou ser um instrumento eficaz na predicdo de risco para o
desenvolvimento de LP, isso se confirma, pelo fato de que todos os pacientes que
desenvolveram o agravo estavam em risco eminente segundo a avaliacdo da escala. Assim,
fica evidente a importancia da implementacdo do protocolo preventivo especifico para LP em
unidades pediatricas, sendo possivel, a partir da avaliacdo de risco por um instrumento
preditor, que acdes preventivas sejam instituidas e direcionadas aos pacientes de maior risco,
otimizando, portanto, recursos humanos e materiais destinados a prevencéo do agravo.

Torna-se relevante a educacdo permanente e treinamento das equipes de saude quanto
aos aspectos preventivos da LP em unidades pediatricas, assim como a demonstracdo do

custo-beneficio da sua prevencao aos gestores do sistema de saude.
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