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HIGHLIGHTS

1. Criancas em cuidados intensivos tém maior risco de desenvolver LPP.

2. Mobilidade limitada e dispositivos médicos favorecem o surgimento de LPP.
3. Consultoria de enfermagem tem papel resolutivo nas LPP.

4. Estratégias de seguranca a incidentes evitaveis deve ser uma pratica.
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ABSTRACT

Objective: to trace the sociodemographic and clinical profile, causal factors, and therapeutic
management provided to children with pressure ulcers during hospitalization. Method:
cross-sectional study; retrospective. Sample of 64 medical records of children with PU,
admitted to a hospital in southern Brazil, from January/2016 to July/2021. Data analyzed
by descriptive and inferential statistics. Results: Profile of children in intensive care (62.5%);
stage 1 pressure ulcers (35.9%); and use of simple cover (37.5%). Of the total cases, 25%
by medical device use. Consultations were related to stage 3 injury (p=0.027). Nursing
diagnosis risk of pressure ulcer was identified in 48.4% of cases, while the Braden/Braden
Q scale was identified in 78.1%. Patients classified as high risk (46%) had limited mobility
(p=0.000). Conclusions: Pressure ulcers in children in intensive care with limited mobility
rﬁquire everything from simple intervention to consulting according to the classification of
the injury.
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INTRODUCAO

No ano de 2016, o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) alterou o termo
‘Ulcera de pressao’ para ‘lesdo por pressao’ (LPP), com o intuito de clarificar a etiologia e
as particularidades anatomicas presentes ou ausentes em cada estagio da lesdo, passando
a ser referenciado como National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)'. A LPP é um
dano que se localiza na pele e/ou tecidos moles, em locais de proeminéncias ésseas por
posicionamento ou derivada do uso de dispositivos, em decorréncia da constante pressao
e/ou cisalhamento, sofrendo influéncia, também, de fatores internos?. Este tipo de lesao
é classificado de acordo com a extensdo do dano tissular: estdgio 1 (pele integra com
eritema nao branqueavel); estagio 2 (perda de espessura parcial da pele com exposicao
da derme); estagio 3 (perda de pele em espessura total); estdgio 4 (perda de pele em
espessura total associada a perda tissular); nao classificavel (perda da pele em espessura
total e perda tissular ndo mensuravel); e tissular profunda (coloracédo persistente purpura,
marrom ou vermelho escuro, ndao branqueavel)?.

As LPP acarretam diversas consequéncias, tais como o prolongamento do periodo
de internacdo, risco de infeccao, sofrimento psiquico, dor, entre outras complicacoes®*.
Ainda, a prevencao da LPP é um dos eixos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), que tem por objetivo qualificar o cuidado prestado, visando reduzir o dano de
risco desnecessario decorrente de acoes de atencgao a salide ao minimo necessario®.

No contexto da seguranca do paciente, quando o desenvolvimento de LPP ocorre
no cenario hospitalar, elas sao classificadas como incidentes com dano (eventos adversos)
evitaveis. Desta maneira, também sdo consideradas um indicador de qualidade assistencial,
rr}ostraélncj?sa necessidade de uma atencdo mais criteriosa e qualificada para a assisténcia
otertada®’-°.

Os pacientes pediatricos sdo apontados como uma populagao de risco para o
surgimento de LPP quando submetidos a rotinas de cuidado hospitalar *'°. Isto ocorre
devido ao perfil clinico de instabilidade hemodinamica, dificuldades respiratérias, ma
perfusdo, entre outras condicoes de grande complexidade, que demandam assisténcia
tecnoldgica potencialmente invasiva, somados a imaturidade fisiolégica da pele*. Em
ambito internacional, um estudo de 2017 identificou prevaléncia de 1,1% de LPP de
origem hospitalar, sendo que destes, 3,7% dos pacientes estavam internados em unidades
pediatricas de cuidado intensivo, 4,6% em unidades pediatricas de reabilitacado e 0,57%
em unidades pediatricas clinicas®.

Ja, por outro lado, o panorama brasileiro de LPP na pediatria possui taxas mais
elevadas das descritas em contexto internacional, como encontrado em uma pesquisa
realizada no estado do Maranhao, mostrando uma prevaléncia de 6,93%. Neste estudo,
as principais comorbidades identificadas foram presenca de cardiopatias, necessidade de
ventilacao mecanica e bexiga neurogénica’. Para o manejo adequado das LPP, visando
a sua prevencao ou resolucao, necessita-se de uma base de conhecimento atualizada e
precisa, que descreva o panorama deste evento na populacao pediatrica, de modo a dar
suporte para uma atuacao de salde eficaz e baseada em evidéncias®.

Nos hospitais, os profissionais de enfermagem sdo os principais responsaveis pelo
cuidado diario, atuando em atividades com contato direto com os pacientes'’, o que os
torna a figura central na preservacao da integridade da pele'. As acdes de cuidado variam
conforme protocolos institucionais e faixa etaria, compreendendo diversas estratégias.
Entre elas, a estratificagdo de risco e a protecao da pele, tendo em vista a avaliacao e
atuagao precoces para evitar o surgimento da lesdo assim como estratégias curativas
para a resolucao da lesao ja estabe?ecida, visando a prevencao de infeccao e alivio da
dor' 2, Algumas instituices contam com o suporte de profissionais especializados, como
enfermeiros, médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas e nutricionistas, que constituem
comissOes especializadas para a realizacdo de consultorias'. Tais comissdes auxiliam a
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definicdo de condutas a serem implementadas nos cuidados com a pele, capacitando
profissionais da area de salde por meio de treinamentos e palestras, e, ainda, realizando
pesquisas na area de tratamento de feridas'2.

Enquanto inovagao tecnoldgica, o desenvolvimento de aplicativos moveis pode
embasar a assisténcia do enfermeiro no manejo das LPP. Tem-se como exemplo um
protétipo desenvolvido na Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas da
Universidade de Pernambuco (FENSG/UPE), Recife-PE/Brasil, que engloba diversas
funcionalidades pertinentes a assisténcia de pacientes em cuidados intensivos, que vao
desde a prevencao, avaliagdo, monitorizacao e tratamento das LPP'3. Ante o cenario
apresentado, o objetivo deste estudo foi tracar perfil sociodemografico e clinico, fatores
causais e conduta terapéutica prestada a criancas com LPP durante a hospitalizacéo.

METODO

Pesquisa observacional, transversal e retrospectiva com dados coletados de
prontuarios de criangas com diagndstico clinico de LPP, internadas em unidades clinicas/
cirtrgicas e de cuidados intensivos de um hospital universitario da regiao Sul do Brasil.

A pesquisa seguiu as recomendagbes do guideline Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Criancas na faixa etaria de 28 dias a 11 anos, 11 meses e 29 dias, conforme idade
preconizada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)'* com notificacao de LPP
em qualgquer momento da internacao hospitalar e internadas no periodo dos ultimos cinco
anos foram incluidas na pesquisa, excluidos os casos em que constava LPP de origem
comunitaria. O recorte temporal foi definido, considerando o ano de 2016, periodo em
que os indicadores de LPP foram hospedados em prontuarios eletrénicos na instituicao
de origem dos dados. A informatizacao dos prontuarios para a Escala Braden/Braden Q
ocorreu no ano de 2019.

Considerando os critérios de inclusdo e exclusao, a amostra foi composta por todos
os prontuarios disponibilizados por meio de listagem fornecida pelo setor de informatica
do referido hospital, totalizando 64 prontuarios de criangas internadas no periodo de 1.°
de janeiro de 2016 a 31 de julho de 2021. A coleta dos dados foi realizada no més de
agosto de 2021.

Para a coleta dos dados nos prontuarios, foi considerada a data referente a notificacao
da primeira lesdo identificada no periodo da internacdo. As variaveis elencadas para os
estudo foram: a) caracteristicas da lesao (local anatémico; niUmero de lesGes por pressao/
paciente/internacdo; etiologia da LPP - dispositivo médico, tipo de dispositivo médico;
classificacdo da LPP; solicitacdo de consultoria institucional; cuidados pré-consultoria;
cuidados orientados conforme consultoria; cuidados péds-consultoria; e tratamento
cirurgico); b) dados dos pacientes (idade; sexo; raga/cor declarada pelos pais; peso em
gramas; altura em centimetros; e unidade de internacao); c) dados da condicao clinica
atual (diagnéstico clinico principal; diagndstico de enfermagem para risco de lesao por
pressao; risco para LPP identificada por escala de Braden/Braden Q; grau de mobilidade;
estado nutricional; e nivel de consciéncia).

O estado nutricional teve como base o célculo do indice de Massa Corporal (IMC)
que corresponde a razao do peso (gramas) pela altura (centimetros) ao quadrado,
interpretado conforme curva de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude™™. O
ni'vel de consciéncia foi retratado segundo o registro ge equipe assistencial em prontuario
eletronico.

Quanto a solicitacdo de consultoria institucional, foi feita por meio de notificacdo
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pela equipe assistencial a comissao especializada do referido hospital.

Os dados coletados foram organizados no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 22.0 e analisados por meio da estimativa da média e desvio-padrao,
frequéncia relativa e absoluta. Foi utilizado Teste Qui-Quadrado de Pearson para investigar
associacdo entre variaveis categéricas e diferenca intragrupo, e, quando alguma variavel
apresentava frequéncia menor que cinco, era utilizado o Teste Exato de Fisher. O valor de
p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Para os dados ausentes, a analise foi
realizada com exclusao por pares.

A presente pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao responsavel em 22 de setembro de 2021 sob o niUmero de aprovagao 4.989.461.

RESULTADOS

A amostra teve como média de idade 43,2 (DP=40,5) meses (variando de um a 144
meses). Na Tabela 1, apresenta-se o perfil sociodemografico e clinico da amostra estudada.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de criancas com LPP (n=64) Porto
Alegre, RS, Brasil, 2021

Variaveis n % o]
Faixa etaria 0,003*
< 1 ano 17 26,6
1 a4 anos 26 40,6
5a 9 anos 16 25
10 a 12 anos 5 7,8
Sexo 0,000*
Masculino 46 71,9
Feminino 18 28,1
Raga/cor 0,000**
Branca 58 90,6
Parda 3 4,7
Indigena 3 4,7
Unidade de internacdo pediatrica 0,000**
Terapia intensiva 40 62,5
Internacao clinica/cirdrgica 23 35,9
Oncologia 1 1,6
Motivo da internagdo 0,036**
Malformacao congénita 16 25
Sindrome genética 16 25
Disturbio infeccioso 13 20,3
Desordem do sistema nervoso 8 12,5
Neoplasia 7 10,9
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Disturbio autoimune 4 6,3
Nivel de consciéncia 0,001*
Consciéncia preservada 35 54,7
Inconsciéncia 18 28,1
Alterna consciéncia/inconsciéncia 11 17,2
Mobilidade 0,000*
Limitada 33 51,6
Levemente limitada 17 26,6
Pouco limitada 9 14,1
Sem limitagoes 5 7,8
Estado nutricional 0,045*
Magreza 29 45,3
Eutrofia 17 26,6
Sobrepeso/obesidade 10 15,6
Sem registro 8 12,5

*Teste Qui-quadrado de Pearson — em negrito p<0,05.
**Teste Exato de Fisher — em negrito p<0,05.
Fonte: Os autores (2021).

Um total de 35,9% da amostra desenvolveu lesdo em estagio 1. Na Tabela 2,
apresentam-se os dados de classificacdo, avaliacdo e evolucdo das LPP. Considerando a
solicitacdo de avaliacao e orientacdo de consultoria, em 14 casos houve resolucao clinica da
lesao na alta. Quanto ao estagio da LPP, somente para lesdes em estagio 3 houve correlacao
entre estadiamento e maior solicitacdo de consultoria (p=0,027). Ainda, houve associagao
significativa entre lesdo em estagio 3 e faixa etéaria acima de cinco anos (p=0,037).

Tabela 2 - Classificagdo da LPP, solicitacdo de consultoria e resolucao da lesdo na alta

hospitalar (n=64). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Variaveis n % p*
Estadiamento da lesao 0,000
Estagio 1 23 35,9
Estagio 2 21 32,8
Estagio 3 7 10,9
N3ao classificavel 6 9,4
Sem registro 7 10,9
Solicitagdo de consultoria 0,617
Nao 34 53,1
Sim 30 46,9
Resolucdo da lesdo na alta hospitalar
Sim 30 46,9 0,720
Nao 29 45,3
Sem registro 5 7,8

*Teste Qui-quadrado de Pearson — em negrito p<0,05.
Fonte: Os autores (2021)
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Quanto a etiologia da LPP, 16 (25%) foram decorrentes do uso de dispositivo médico,
destas, oito (50%) foram relacionadas ao suporte ventilatério; trés (18,8%) por aparelho de
monitorizagao de sinais vitais; duas (12,5%) por acesso venoso vascular; uma (6,25%) por
sonda nasogastrica; uma (6,25%) por bolsa de ostomia; e uma (6,25%) por manta térmica.

Quanto ao local anatdmico de ocorréncia da LPP, 34 (53,1%) foram descritas em
regiao da cabeca/face/pescoco, 12 (18,8%) em regido dorsal e nove (14,1%) em membros
inferiores, sem correlacdo com estagio da lesao ou idade do paciente (p>0,05). Demais
locais anatomicos incluem: térax, regiao ventral, genitalia e membros superiores.

Quanto a assisténcia realizada no cuidado da LPP, o uso de cobertura simples
(hidrocoloide ou filme) foi o principal procedimento instituido pela equipe de enfermagem,
identificado em 24 (37,5%) prontuérios. Do total de casos acompanhados pela comissao
especializada, o principal cuidado orientado foi associagao de coberturas nao aderentes
a coberturas secundarias, o que foi utilizado em oito (26,7%) casos. O desbridamento
cirargico foi indicado para dois (6,7%) casos. As condutas prescritas pela consultoria foram
plenamente adotadas pela equipe assistencial em 28 (93,3%) casos. Para o curso da LPP
(intervalo entre avaliacao da consultoria e resolucéo até a alta hospitalar), houve uma média
de 58,2 (DP=23,0) dias.

Oregistro do diagndstico de enfermagem “risco de lesao por pressao” foi identificado
em 31 (48,4%) casos, enquanto o escore da Escala Braden/Braden Q, em 50 (78,1%)
prontuarios. Entre 2016 e 2018, houve 22 notificacbes de LPP, sendo que em seis (27,2%)
prontuarios havia registro do diagnéstico de enfermagem “risco de lesdo por pressao”,
e em oito (36,3%), o escore da Escala Braden/Braden Q (p=0,0322). Entre 2019 e 2021,
das 42 notificagdes de LPP, 25 (59,5%) continham, em prontuério, registro do diagndstico

de enfermagem “risco de lesdo por pressao”, e 42 (100%), o escore da Escala de Braden/
Braden Q (p=0,0650).

No que tange a avaliagao do risco de desenvolver LPP, conforme a escala de Braden/
Braden Q, 23 (46,0%) casos foram classificados com risco elevado, sendo 16 (69,6%) na
faixa etéria entre um e nove anos. Considerando os itens mobilidade, estado nutricional
e nivel de consciéncia, pontuados na escala Braden/Braden Q, apenas para mobilidade
houve associacao significativa (p=0,000) a classificagao de risco.

Na tabela 3, apresenta-se a classificagdo para mobilidade conforme o grau de
mobilidade.

Tabela 3 - Classificacdo da Escala de Braden/Braden Q conforme o item mobilidade (n=50).
Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Mobilidade Classificacdo de risco

Baixo moderado elevado muito elevado n (%) p*
Limitada 1 5 20 1 27 (54) 0,000
Moderadamente limitada 0 4 2 0 6(12) >0,05
Levemente limitada 2 11 1 0 14 (28) >0,05
Sem limitagoes 2 1 0 0 3 (6) >0,05

*Teste Exato de Fisher — em negrito p<0,05.
Fonte: Os autores (2021)
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DISCUSSAO

A andlise dos resultados permitiu a composicdo de um perfil das criancas com LPP
e a identificacdo de associacdes entre o desfecho estudado e as caracteristicas clinicas
apresentadas pelos pacientes em um periodo de cinco anos. A faixa etaria com maior
prevaléncia de LPP, compreendida entre um a quatro anos, pode ser explicada por seu
risco fisiolégico decorrente da imaturidade da formagédo das camadas da pele, possuindo
relagdo com a menor tolerancia a pressao apresentada pelo tecido e da menor capacidade
de movimentacao de modo independente®’’.

Quanto a raga/cor encontrada na analise, a prevaléncia da cor branca corrobora
estudos prévios realizados em centros norte-americanos'’ '8, Estes estudos mostram que o
eritema nao branqueavel, caracteristico do estadiamento inicial da LPP, € menos observavel
em peles de tonalidades diferentes, o que requer maior treinamento dos profissionais'®.

Diagnésticos clinicos referentes a malformacoes congénitas e a doencas genéticas
foram os mais prevalentes na amostra estudada. A instituicdo hospitalar em estudo é
referéncia nacional para tais diagnodsticos clinicos e possui um parque tecnoldgico que
comporta atendimentos de alta complexidade.

Criancas com diagnésticos referentes a malformagdes congénitas e doencas
genéticas podem apresentar alteragoes pulmonares, neurolégicas, musculoesqueléticas ou
gastrointestinais, necessitando manejo de maior complexidade, traduzido em um ndmero
elevado de procedimentos invasivos, uso de dispositivos médicos, diminuicao do nivel de
consciéncia e prestacdo de cuidados intensivos*”'?. Nesse sentido, as unidades de terapia
intensiva (UTI) pediatricas costumam originar as maiores taxas de notificacdes de LPP?1/:20,

Intervencoes relacionadas a fatores de maior complexidade assistencial, tais como
o suporte ventilatério, alimentacéo enteral, entre outros*?, podem, quando combinadas
entre si, resultar em algum nivel de ||m|tagao da mobilidade dos pacientes. Este achado
também foi encontrado na presente pesquisa, onde um percentual expressivo da amostra
apresentou algum nivel de acometimento da mobilidade.

Entretanto, em unidades de oncologia pediatrica, que nao tém o aporte tecnolégico
que as UTls impoem, o surgimento de LPP representou apenas uma notificacao, ainda que
o diagndstico clinico de neoplasia tenha representado 10,9% de todos os diagndsticos
da amostra. Pacientes admitidos para manejo terapéutico de neoplasias, em sua maioria,
costumam possuir massa corporal reduzida, mas muitos mantém mobilidade e consciéncia
preservadas, e, ainda, possuem menor quantidade de dispositivos acoplados?', quando
comparados aos pacientes em cuidados intensivos, incidindo em menor presséo e fricgao
na pele, podendo, com isto, contribuir para menor chance de desenvolver LPP.

A mobilidade limitada como fator de risco para o desenvolvimento de LPP por
posicionamento, conforme encontrada na pesquisa, contrapde dados de estudos anteriores,
que trazem uma prevaléncia expressiva de LPP decorrentes do uso de dispositivos
médicos'’'822, Todavia, o uso de equipamentos de suporte assistencial, tais como mascaras
de ventilagao, alimentacao enteral, entre outros, apontados por estudos internacionais
como principais envolvidos no surgimento de LPP' 12 concentram-se, especialmente,
em regioes de cabeca, face e pescoco, achado semelhante ao da presente pesquisa, que
identificou estas regioes como as mais afetadas. Somado aisto, em criancas com idade mais
precoce esta localizagado anatémica possui uma fragilidade inata, decorrente da proporcéao
entre a cabeca e o restante do corpo, causando maior pressao nestes pontos em periodos
de mobilidade limitada no leito®.

Quanto a identificacdo do risco de desenvolvimento de LPP, a escala de Braden é um
dos principais instrumentos utilizados no Brasil para este fim?4, e sua utilizagao apresenta
abrangéncia internacional'®'. Entretanto, nao foi identificada nesta pesquisa associacao
entre o risco avaliado pela escala de Braden com estado nutricional ou nivel de consciéncia,
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itens avaliados por meio da escala. Enquanto isso, a mobilidade esteve fortemente
associada ao risco elevado para LPP, um achado que, quando analisado em conjunto com
as caracteristicas das unidades de internacao identificadas, aponta a mobilidadJe limitada
como um fator de risco expressivo.

Foi identificada uma associacdo (p=0,0322) entre os registros do diagnéstico de
enfermagem “risco de lesao por pressao” e da escala Braden/Braden Q nos anos que
precederam a coleta de dados. Ainda, identificou-se a presenca do registro da escala
Braden/Braden Q em 78,1% dos prontuarios. Por ser considerada um instrumento de
triagem eficaz, sua aplicacéo € preconizada pela instituicdo de coleta dos dados para 100%
dos pacientes admitidos. Entretanto, observou-se um aumento gradual do registro da
escala, o que pode ser explicado devido a sua informatizagao via sistema no ano de 2019
na instituicdo de origem dos dados, de modo a incentivar sua aplicabilidade e registro
por parte dos enfermeiros, visando a identificagdo precoce de LPP. A maior frequéncia de
registros observada ao Iongo dos anos demonstra um possivel papel da tecnologia como
fator potencializador do processo de trabalho dos enfermeiros, podendo contribuir para a
adesao dos profissionais a aplicacdo do instrumento?.

O diagndstico de enfermagem “risco de lesao por pressdo” esteve presente em
apenas 48,4% da amostra. Tal fato pode ter sido influenciado pelo uso de diagndsticos
alternativos, tais como: risco de integridade da pele prejudicada e risco de integridade
tissular prejudlcada os quais foram identificados em prontuarios durante a etapa de
coleta de dados. Entretanto, é necessario considerar que a Sistematizacdo da Assisténcia
em Enfermagem (SAE) na instituicao de origem dos dados, implementada por meio de
estratégias de educagdo permanente, preconiza o uso de diagndsticos para a definicao
de intervencdes a serem implementadas no cuidado de enfermagem, e intervencoes
correspondentes podem ser diferentes para cada um dos diagnosticos citados?. Outro
aspecto central é a importancia de valorizacao da avaliacdo detalhada da pele e suas
estruturas, diariamente, pelo enfermeiro como medida essencial para identificagido precoce
de pontos de pressao e fatores de risco para o desenvolvimento de LPP.

Em relagdo ao tratamento das LPP, o emprego de coberturas para este fim € uma
tecnologia em constante evolugao e seu uso constitui o principal tratamento compativel
com as recomendagdes mais atualizadas conforme evidéncias cientificas'. Atualmente
existem diversas op¢oes de coberturas no mercado, que sao escolhidas segundo o tipo
de lesao e o desfecho que se quer alcancar, variando desde protecao do leito da ferida,
remocao do exsudato, isolamento térmico, entre outras especificidades?.

Para o plano de tratamento de LPP em estagio 1, principal achado deste estudo foram
as coberturas simples, que incluem o hidrocoloide e fme transparente. Estas coberturas
possuem propositos semelhantes, sendo utilizadas para aliviar a pressao sobre a pele
exercida por proeminéncia 6ssea ou dispositivo, de modo a prevenir a progressao do estagio
1. Em geral, podem ser utilizadas isoladamente, quando na condicao de pele integra, ou
em associacao a outras coberturas como estratégia protetora da pele perilesional®®. O
uso destas coberturas possui suporte de evidéncias, como apontado pelo Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline, publicado em 2019, que
relata seu uso na reducdo de lesdes decorrentes do uso de traqueostomia, mascaras de
ventilagdo por pressao positiva, canulas nasais, entre outros dispositivos médicos?.

Conforme a avaliacao do estagio da LPP, empregam se as coberturas nao aderentes,
tais como gaze com petrolato, tela de silicone, alginato, entre outras, que possuem como
caracteristica principal a ndo aderéncia ao leito c? ferlda, p055|b|||tando a associagao de
coberturas conforme a necessidade clinica. O uso deste tipo de cobertura é indicado
para manejo de leses exsudativas, manutencéo da umidade adequada do tecido e maior
granulagao tecidual, beneficiando a cicatrizacao®. Ainda, as técnicas de manejo cirirgicas
tendem a ser reservadas para lesdes com necrose ou que necessitem de desbridamento
para revitalizacdo do tecido®. A definicdo de conduta terapéutica implementada para os
participantes da amostra foi compativel com o preconizado pelo protocolo institucional
do hospital de origem e da literatura existente para o estadiamento das LPP identificadas.

Lesdo por pressdo em pacientes pediatricos: fatores causais e conduta terapéutica
Ramos GW, Monteiro D da R, Rodrigues P de O, Wegner W, Breigeiron MK



Cogitare Enferm. 2023, v28:86780

Em decorréncia da diversidade de opcdes de coberturas, existem comités voltados
aos cuidados de pele, que orientam o melhor plano de intervencdo em face de solicitagbes
de consultoria. Neste sentido, a associagdo (p=0,027) entre a maior solicitagao de consultoria
e lesdes em estagio 3 remete a dificuldade de definicdo de tratamento para lesées de
maior complexidade ante a ampla gama de tecnologias e a necessidade de orientacao
especializada para definicdo da conduta terapéutica’.

A LPP é caracterizada como um incidente de seguranga com dano (evento adverso)
evitavel sob a dtica de seguranca do paciente, e que acarreta consequéncias a sua condigao
de salde e maiores gastos financeiros ao sistema, tais como: prolongamento do tempo
de internacao, risco de infecgdo elevado, tratamento da dor, incremento de tecnologia de
coberturas, entre outras terapias®*. Nesse sentido, ressalta-se a importancia da notificagao
dos eventos adversos para construcdo de indicadores, essenciais para o monitoramento e
avaliacao da qualidade da assisténcia ofertada. Todavia, a subnotificacdo destes eventos
permanece como uma questao a ser enfrentada no cotidiano das instituicoes hospitalares,
a exemplo do achado de um estudo de 2019 em que, apds analise de notificacoes e
busca ativa em prontuarios, foi identificada subnotificacdo de 96,7% das LPP incluidas na
amostra’. Sob essa perspectiva, observa-se a necessidade de se difundir mais amplamente
a cultura de seguranca do paciente nos cenarios hospitalares.

A baixa ocorréncia de LPP no publico pediatrico gera um tamanho amostral pequeno,
o que causa variabilidade dos dados. Essa limitacado do estudo reduz maiores opcoes de
analises estatisticas que poderiam ser realizadas, sem, entretanto, inferir que poderiam
haver prejuizos na qualidade dos resultados obtidos.

CONCLUSAO

Criancas em cuidados intensivos tém maior risco de desenvolver LPP, ainda que em
estagios iniciais. A mobilidade limitada no leito e o uso de dispositivos médicos apareceram
como fatores contribuintes para o desenvolvimento de LPP. As coberturas simples foram
as principais implementadas pelos enfermeiros, sendo que, conforme a complexidade da
evolucao das LPP, a disponibilidade da consultoria representou um papel expressivo na
resolucdo deste incidente prevenivel. Os dados também apontam um prejuizo no uso do
diagnostico de enfermagem “risco para lesao por pressao”, bem como melhora progressiva
da aplicabilidade da escala Braden/Braden Q. Deste modo, intervengdes preventivas
como treinamentos para os profissionais da saide quanto a estratégias de mobilizacdo no
leito e de manejo adequado de dispositivos médicos, assim como uso mais adequado do
diagnéstico de enfermagem e da avaliacdo de instrumentos de estratificagdo de risco para
LPP precisam ser incentivadas para subsidiar o cuidado assertivo a populagdo pediatrica
em situacao de complexidade assistencial.

Pesquisas prospectivas devem ser incentivadas e divulgadas para que os profissionais
da salde possam acompanhar e conhecer as terapias uti?izadas e sua eficacia durante
o periodo de internacdo, de modo a reforcar a seguranca do paciente em ambientes
institucionais. Por Gltimo, ndo deve ser desconsiderada a possibilidade de subnotificagao
deste evento adverso, logo, sugere-se a realizacao de agdes de educacao permanente nas
instituicdes hospitalares para reforcar a importancia da notificacado do surgimento de LPP
ou riscos relacionados.
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LESAO POR PRESSAO EM PACIENTES PEDIATRICOS: FATORES CAUSAIS E CONDUTA
TERAPEUTICA

RESUMO:

Objetivo: tragar perfil sociodemogréfico e clinico, fatores causais e conduta terapéutica prestada a criancas com
lesbes por pressdo durante a hospitalizagdo. Método: estudo transversal; retrospectivo. Amostra de 64 prontuarios
de criangas com lesdo por pressdo, internadas em hospital do Sul do Brasil, de janeiro/2016 a julho/2021. Dados
analisados por estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Perfil de criancas em cuidados intensivos (62,5%); lesao
por pressao em estagio 1 (35,9%); e uso de cobertura simples (37,5%). Do total de casos, 25% por uso de dispositivo
médico. Consultorias estiveram relacionadas a lesdo em estagio 3 (p=0,027). Diagnéstico de enfermagem risco de
lesdo por pressao foi identificado em 48,4% dos casos, enquanto a escala de Braden/Braden Q, em 78,1%. Pacientes
classificados como risco elevado (46%) apresentavam mobilidade limitada (p=0,000). Conclusées: Lesdo por pressdo
em criancas sob cuidados intensivos com mobilidade limitada requerem desde intervencado simples até o uso de
consultoria conforme classificagdo da lesao.

DESCRITORES: Les3do por presséo; Crianca; Hospitalizagdo; Diagndstico de enfermagem; Seguranca do paciente.

LESION POR PRESION EN PACIENTES PEDIATRICOS: FACTORES CAUSALES Y MANEJO
TERAPEUTICO

RESUMEN:
Objetivo: trazar el perfil sociodemogréfico y clinico, los factores causales y la conducta terapéutica seguida por los
ninos con UPP durante la hospitalizacion. Método: estudio transversal, retrospectivo. Muestra de 64 historias clinicas
de nifios con lesidn por presion, ingresados en un hospital del sur de Brasil, de enero/2016 a julio/2021. Datos
analizados por estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: Perfil de nifios en terapia intensiva (62,5%); lesién por
presién en estadio 1 (35,9%); y uso de cobertura simple (37,5%). Del total de casos, el 25% se debieron al uso de un
dispositivo médico. Las consultas se relacionaron con el estadio 3 de la lesidn (p=0,027). El diagndstico de enfermeria
de riesgo de UP se identifico en el 48,4% de los casos, mientras que la escala Q de Braden/Braden se identificé en el
78,1%. Los pacientes clasificados como de alto riesgo (46%) tenian movilidad limitada (p=0,000). Conclusiones: Las
Ulceras por presidn en ninos en cuidados intensivos con movilidad limitada requieren desde la simple intervencién
hasta el uso de consultoria segun la clasificacion de la lesion.
DESCRIPTORES: Ulcera por Presién; Nifio; Hospitalizacion; Diagnéstico de Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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