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Objetivo: identificar instrumentos existentes na literatura cientifica acerca do cuidado de lesdo
por pressdo em pacientes pediatricos e hebiatricos. Método: revisdo integrativa, selecionando-se
32 artigos, das bases de dados PubMed/Medline, LILACS, Scopus e CINAHL, usando os descritores
lesdo por pressdo, Ulcera de decubito, pediatria, adolescente e protocolos, e equivalentes, nos
idiomas inglés e espanhol. Critérios de inclusdo: artigo de pesquisa na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, sem delimitacdo temporal. Andlise descritiva adotada para
categorizacdo dos instrumentos encontrados nos trés dominios do cuidado: avaliativo, preventivo
e curativo. Resultados: encontrados 25 instrumentos para o cuidado de lesdo por pressao na
pediatria e hebiatria, com destaque para escala de Braden Q, a mais utilizada para avaliacao
do risco de lesdao por pressao, e os protocolos com diretrizes para o estadiamento da lesdo,
desenvolvidos pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP). Conclusdo: na literatura cientifica, ha instrumentos validos e confidveis
que podem ser usados na pratica assistencial de enfermagem, voltados para os cuidados

avaliativo, preventivo e curativo de lesdo por pressdo em pacientes pediatricos e hebiatricos.
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Introdugédo

O cuidado a criangas e adolescentes hospitalizados
requer da equipe de enfermagem o reconhecimento
das necessidades destes, considerando-se as diferentes
etapas do desenvolvimento®. Para exercer esse cuidado,
é imprescindivel utilizacdo de tecnologias que abranjam
o conhecimento técnico e cientifico, traduzido em
ferramentas, processos e materiais criados e utilizados®,
tornando o cuidado sistematizado para favorecer a
manutengado da vida, proporcionar conforto, bem-estar
e recuperacao da salde.

Entre essas tecnologias, destacam-se os
instrumentos que expressam pensamento sistematizado
com finalidade especifica, que se constitui como registro
e que promove e norteia um processo de cuidado,
podendo ser representado como roteiro de consulta,
escala, organograma funcional, protocolo, checklist,
questionario, entre outros®), Instituem-se como
ferramentas que qualificam o cuidado e refletem a
qualidade assistencial.

Na busca pela qualidade da assisténcia,
indicadores tém sido estudados, beneficiando pacientes
hospitalizados®. Entre estes, destaca-se a lesdao por
pressdo que faz parte do conjunto de indicadores de
qualidade relacionado aos processos assistenciais da
enfermagem®). O termo lesdo por pressao substituiu a
terminologia anteriormente utilizada pelos profissionais
de saude, Ulcera por pressdo, mudanga ocorrida em abril
de 2016® e, apesar de ser mais frequente na populagao
idosa e adulta, pacientes pediatricos também possuem
risco de desenvolvé-la.

O estudo da lesdo por pressdo é importante, uma
vez que a prevencdo e o tratamento sdo atribuidos como
forma de reduzir o tempo de permanéncia do paciente
no hospital e, consequentemente, os custos, de prevenir
infeccGes e melhorar o progndstico do paciente®.

Dados levantados sobre a prevaléncia das
lesdes por pressdo nos Estados Unidos, em pacientes
hospitalizados, com idade de zero a 18 anos, revelaram
taxas de prevaléncia de 1,4% e predominancia de
lesGes por pressdo adquiridas no hospital de 1,1%,
sendo mais elevadas entre pacientes das unidades de
terapia intensiva pediatrica (3,7%) e de reabilitagdo
pediatrica (4,6%), as unidades pediatricas gerais
obtiveram prevaléncia mais baixas (0,57%)®. No
Brasil, a prevaléncia das lesGes por pressdo entre
criancas e adolescentes de um hospital no Parana foi
de 8,06%®. Em uma unidade intensiva pediatrica do
Ceard, 17 criangas (42,5%) desenvolveram 26 lesbes
por pressao(to,

Nesse contexto, o profissional de enfermagem
utiliza tecnologias em que sdo incluidos saberes
justificados em principios cientificos e propostas em
técnicas, procedimentos e conhecimentos para a pratica
do cuidado®.

Diante dos indices de risco de desenvolvimento
de lesdo por pressdo na pediatria e hebiatria, urge
utilizar instrumentos para que intervengdes especificas
sejam incorporadas na assisténcia ao pacienteV, o
qgue pode caracteriza-los como tecnologia do cuidado.
Prevenir a lesdo por pressdo € uma responsabilidade
da enfermagem, cujos instrumentos sao componentes
importantes para assisténcia eficaz(!? e cuidado efetivo.
E perceptivel que estes estdo cada vez mais presentes
na rotina dos profissionais de enfermagem, tornando-se
ferramentas indispensaveis para o cuidado na pediatria
e hebiatria.

Diante desse contexto, considera-se fundamental
fomentar a discussdo sobre os instrumentos utilizados no
cuidado de lesdo por pressdo em pacientes pediatricos
e hebiatricos.

Ao considerar a importancia para os profissionais de
enfermagem dos instrumentos que visam o cuidado de
lesdo por pressao nessa populagao, realizou-se revisao
integrativa, cujo objetivo foi identificar instrumentos
existentes na literatura cientifica acerca do cuidado de
lesdo por pressdo em pacientes pediatricos e hebiatricos.

Métodos

Trata-se de revisdo integrativa de literatura no @mbito
da pediatria e hebiatria sobre instrumentos para o cuidado
de lesdo por pressdo. Para esta revisdo, seguiram-se seis
etapas: identificagdo do tema e selecdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa para elaboracdo da revisdo integrativa,
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura, definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e
apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento?,

As buscas foram realizadas de outubro a dezembro
de 2016, norteadas pela seguinte questdo: quais sao os
instrumentos existentes na literatura cientifica para o
cuidado de lesdo por pressdo em pacientes pediatricos
e hebiatricos?

Utilizaram-se as seguintes bases de dados:
National Library of Medicine and National Institutes
of Health (PubMed/Medline);
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
SCOPUS e Cummulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), fundamentadas nos
descritores presentes nos Descritores de Ciéncias da
Saude (DeCS): lesdo por pressdo, Ulcera de decubito,
pediatria e protocolos, e seus equivalentes no idioma
inglés no Medical Subjects Headings (MESH). Para este
procedimento, duas pesquisadoras independentes, de
forma simultanea, realizaram a coleta em combinagao
de termos de pesquisa em cada base de dados.
As buscas nas bases SCOPUS, PubMed/Medline e
CINAHL foram procedidas inicialmente com relagdo a
pediatria, com os seguintes cruzamentos: pressure
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ulcer AND pediatrics AND protocols; decubitus ulcer
AND pediatrics AND protocols; pressure ulcer AND
pediatrics; decubitus ulcer AND pediatrics; pressure
ulcer AND protocols; e decubitus ulcer AND protocols.
Mesmo a pediatria sendo definida no DeCS e MESH
como especialidade voltada para manutencao da
salde e oferta de cuidados as criancas desde o
nascimento até a adolescéncia, realizou-se busca
nas mesmas bases de dados com relagdo a hebiatria,
com os cruzamentos: pressure ulcer AND adolescent
AND protocols, decubitus ulcer AND adolescent AND
protocols. Na base LILACS, além das equagdes em
inglés, foram utilizadas as variacbes dos descritores
nos idiomas espanhol e portugués.

Optou-se pela faixa etaria de zero a 19 anos, conforme
classificacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que
considera crianga até nove anos de idade e adolescente
aquele no limite cronoldgico entre 10 e 19 anost,

Os critérios de inclusdo foram: responder a questao
norteadora; constituir artigo de pesquisa na integra, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol sem delimitacédo
temporal; estar publicado em periddicos cientificos e
encontrar-se disponivel eletronicamente.

Adotaram-se como critérios de exclusdo: revisdo da
literatura, editoriais, resenhas, relatos de experiéncias,
estudos de caso, reflexdes tedricas, dissertagdes, teses,
monografias e resumos publicados em anais de eventos.
Foram ainda excluidos artigos repetidos, sendo mantida
apenas a primeira versao identificada.

Para coleta dos dados, utilizou-se instrumento
elaborado pelas autoras, no qual foram organizadas as
informagBes necessarias para responder a questdo da
pesquisa, como titulos, autores, anos, bases, objetivos,
ambientes, populagdes e instrumentos utilizados. Além
dos dados de caracterizagdo dos estudos, buscou-se
extrair informacgOes sobre o tipo de instrumento (escala,
protocolo, checklist, questionario, sistema informatizado
e formulario), a populagdo e o ambiente de aplicagdo dos
instrumentos. Para selegdo dos estudos, foram seguidas
as recomendacgdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(%),
conforme apresentado na Figura 1. A selegdo inicial
dos artigos, realizada de modo consensual, foi aceita
automaticamente. Os artigos selecionados de maneira

discordante foram discutidos caso a caso até que se

chegasse a um comum acordo.

Registros identificados por meio Registros identificados
de pesquisa nas bases de dados em outras fontes
(n=486) (n=0)

v v

Registros ap6s eliminar
os duplicados

(n=468)
Relatos [astreados —p Relatos_ excluidos
(n=33) n=4

y

Artigos completos avaliados Artigos completos
para eligibilidade excluidos
(n=32) (n=1)

|

Estudos quantitativos
incluidos na reviséo
(n=32)

( Inclusao )(Elegibilidade) ( Selecao )(Identificagéo)

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagao,
selegdo e inclusdo dos estudos, elaborado a partir da
recomendagdo PRISMA®, Fortaleza, CE, Brasil, 2016

A analise descritiva seguiu os seguintes passos:
leitura dos artigos na integra; categorizacdo dos
instrumentos em trés dominios do cuidado - avaliativo,
preventivo e curativo e discussdao dos artigos conforme
as categorias. Alguns instrumentos pertenciam a mais
de um dominio.

Neste estudo, estabeleceu-se que o cuidado
avaliativo é aquele que afere o risco de desenvolvimento
de lesdo por pressao por meio de instrumentos preditivos
e a lesdo instalada quanto as caracteristicas proprias;
o cuidado preventivo é definido como a implementagéo
de medidas que visam evitar o surgimento de lesdo por
pressdo; e o cuidado curativo refere-se ao tratamento
das lesdes por pressao®,

Nenhum artigo qualitativo foi selecionado. Assim,
os quantitativos de artigos encontrados nas bases de
dados investigadas e incluidos nesta revisdo estdo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Quantitativo de artigos encontrados nas bases de dados e incluidos no estudo. Fortaleza, CE, Brasil, 2016

Encontrados com Encontrados com

Bases Interfaces os descritores de os descritores de Incluidos*
pediatria* hebiatria*

MEDLINE Nat/.onal Qenter for Biotechnology Information 147 15 15
ncbi.nim.nih.gov/pubmed

LILACS Biblioteca Virtual de Saude — BVS 7 8 0
bvsalud.com

CINAHL Ebscotost 191 0 13
web.a.ebscohost.com

SCOPUS Scopus.com 75 43 4

Total 420 66 32

*Algumas publicagdes se repetiram em mais de uma base

p.usp.br/rlae
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Resultados

Nos 32 artigos desta revisao, foram encontrados
25 instrumentos para o cuidado de lesdo por pressdo na
pediatria e hebiatria. Destes, 13 se referiram ao cuidado
avaliativo; 5 ao avaliativo/preventivo; 4 ao preventivo;
1 ao curativo; um ao preventivo/curativo e um ao
avaliativo/preventivo/curativo.

Os artigos destacaram a validade e confiabilidade
de sete instrumentos: Braden Scale, Braden Q Scale,
Braden Q+P Scale, Glamorgan Scale, Garvin Scale,
Pediatric Pressure Ulcer and Evaluation Tool e Starkid
Skin Scale. Com relagdo aos demais instrumentos, ndo
constaram nos artigos informagdes acerca do processo
de validagao.

A respeito do ambiente de aplicagdo desses
instrumentos, destacou-se a Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP), com 17 artigos e no que
diz respeito a populagdo, 20 artigos contemplavam a
hebiatria.

Entre os artigos selecionados, a maior parte
foi publicada no ano de 2013 (sete artigos), tendo
decréscimo nos anos seguintes: 2014 (trés artigos) e
2015 (trés artigos). Em 2012, foram identificados cinco
artigos. Dois artigos foram publicados nos seguintes
anos: 2011, 2010, 2009 e 2003. Os anos com reduzido
numero de publicacbes foram: 2007, 2006, 2005,
2002,1996, 1994, com um artigo identificado em cada
ano. Nos anos de 2016, 2008, 2004, 2001, 2000, 1999
e 1995, ndo foram identificadas publicagGes acerca da
tematica.

O principal idioma de divulgagdo foi o inglés (30
artigos), seguido dos divulgados em portugués (dois
artigos). A predominéancia do inglés demonstra a adogao
deste como principal lingua de divulgacdo estabelecida
por diversos periédicos no mundo. Essa preponderancia
ndo indica, no entanto, que os artigos selecionados
foram produzidos em paises com esse idioma. A maior
parte dos artigos foi desenvolvida nos Estados Unidos

(16 artigos), Australia, Inglaterra, Brasil e Suica (dois
artigos cada), Espanha, India, Nigéria, Jord&nia, Canada,
Alemanha, China e Pais de Gales (um artigo cada).

Para facilitar a compreensdo, trés figuras foram
organizadas de acordo com os tipos de instrumentos
encontrados. Na Figura 2, dispdem-se 11 escalas
encontradas.

Conforme Figura 2, entre as escalas relacionadas
a lesdo por pressdo, onze possuiam carater avaliativo e
uma abordava também o aspecto preventivo, das quais
houve aquelas utilizadas para realizar avaliagao do risco
de desenvolvimento de lesdo e aquelas para avaliar a
evolugdo da lesdo instalada. A maioria das escalas foi
aplicada tanto na pediatria quanto na hebiatria, no
entanto, quatro eram voltadas somente para pediatria.
O ambiente predominante foi o hospitalar, com destaque
para unidades criticas.

Na Figura 3, foram reunidos os nove protocolos
encontrados na revisao.

Com relagao aos protocolos (Figura 3), constatou-
se predominancia do dominio preventivo, diferente
das escalas, em que o dominio avaliativo obteve maior
destaque. Da mesma forma que as escalas, a maioria
dos protocolos foi aplicada na pediatria e hebiatria,
todavia, quatro eram voltados somente para pediatria.
O ambiente hospitalar prevaleceu, tendo as unidades
criticas notoriedade.

A Figura 4 diz respeito aos demais instrumentos
encontrados, sendo dois questionarios, um sistema, um
formulario e um checklist.

De acordo com a Figura 4, entre os demais
instrumentos, houve predominancia tanto do dominio
avaliativo como preventivo. Quatro deles foram
destinados a criangas e adolescentes, e um teve como
populagdo-alvo enfermeiros pediatricos. Referente ao
ambiente de aplicacdo, destacaram-se as unidades

criticas e as abertas de internagdo.

Dominios do Cuidado | Instrumentos Populagoes Ambientes
Avaliativo Braden Scale'"-19 Criangas e adolescentes Clinica especializada de cuidados em lesdes de
pele; hospital pediatrico; UTI®
Avaliativo Pediatric Pressure Ulcer Prediction | Criancas e adolescentes Hospital pediatrico
and Evaluation Tool(®
Avaliativo Braden Q Scale('218-29) Criangas e adolescentes de zero | UTIP'; unidades abertas de internagédo; hospital

18 anos)

a 18 anos pediatrico
Avaliativo e Preventivo | Braden Q+P Scale?” Criangas submetidas a cirurgia Hospital pediatrico
cardiaca
Avaliativo Garvin Scale®" Criangas Hospitais pediatricos
Avaliativo Glamorgan Scale!182130-33) Criangas e adolescentes (zero a | Unidade cardiaca pediatrica; UTIPT; UTIN%;
18 anos) hospital pediatrico
Avaliativo Modified Glamorgan Scale®® Criangas e adolescentes (zero a | UTIPT; UTIN*
18 anos)
Avaliativo Visual Analogue Scale®" Criangas Unidade cardiaca pediatrica
Avaliativo Neonatal Skin Risk Assessment Criangas (um a 10 anos) UTIPt
Scale®
Avaliativo Bates-Jensen Wound Assessment | Adolescentes a partir de 12 Departamento de reabilitagdo neurolégica
Tool® anos internados com disturbio
neurolégico
Avaliativo Starkid Skin Scale®® Criangas e adolescentes (zero a | UTIPT; unidades abertas de internagéo pediatrica

*UTI - Unidade de Terapia Intensiva; tUTIP - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; ¥ UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Figura 2 - Relagdo dos instrumentos, do tipo escala, para o cuidado de lesdo por pressdo na pediatria e hebiatria.

Fortaleza, CE, Brasil, 2016
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Dominios do Cuidado Instrumentos

Populagoes Ambientes

Avaliativo Estadiamento de leséo por pressao do National | Criancas e adolescentes (um UTIP"; Departamento de Neurologia;
Pressure Ulcer Advisory Panel/(617:35:37-39) a 18 anos) hospital pediatrico
Preventivo Guideline de cuidado baseado no American Criangas submetidas a Clinica de cuidados especializados em

HealthCare Research and Quality'"

corregao ortopédica lesdes de pele

Avaliativo e Preventivo | Bundle Pressure Ulcer Prevention Program@?

Criangas de zero a trés meses | UTIP”

Curativo Protocolo de utilizagdo do laser para cicatrizar Adolescentes a partir de 15 Centro da Medula Espinhal
lesbes de pele® anos

Avaliativo Estadiamento de leséo por pressao do European | Criangas e adolescentes (zero | Hospitais na Suica e Jordania
Pressure Ulcer Advisory Panel®?37) a 18 anos)

Avaliativo e Preventivo | Quality-improvement guideline“® Criangas UTIP’; UTINT

Preventivo e Curativo | Practice guideline and skin breakdown®" Criangas e adolescentes (zero | UTIP”

a 18 anos)

Preventivo Skin care pathway“? Criangas e adolescentes (cinco | Hospital pediatrico
meses a 19 anos)
Preventivo Protocolo de prevengéo de lesdo por pressdao“? | Criangas Hospital pediatrico

*UTIP - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

TUTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Figura 3 - Relagdo dos instrumentos, do tipo protocolo, para o cuidado de lesdo por pressao na pediatria e hebiatria.

Fortaleza, CE, Brasil, 2016

Dominios do Cuidado Instrumentos Tipos Populagoes Ambientes
- . F—
Avaliativo Sistema MEASURE"® Sistema informatizado Neonatos, crlang'as e UTINT; QTIP ’ un~|dades
adolescentes (até 18 anos) | abertas internacéo
o . Instrumento de Bours e - Criangas e adolescentes Unidades abertas de
Avaliativo e Preventivo Formulario ) =
colaboradores®) (zero a 18 anos) internagéo
Avaliativo, Preventivo e Dutch National Prevalence L Criangas e adolescentes 13 Hospitais
) Measurement of Care Questionario
Curativo (um a 18 anos)
Problems®"
Preventivo Questionario a.daptado de Questionario Enfermeiros pediatricos Umq?dles de internagdo
Halfens e Eggink®4 pediatrica
Avaliativo e Preventivo Kids Safe Checklist*® Checklist Criangas € adolescentes | ;s
(zero a 16 anos)

*MEASURE - Representa o acrénimo: M (measure); E (exudate); A (appearance); S (suffering); U (undermining); R (re-evaluation); E (edge)

TUTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

# UTIP - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Figura 4 - Relagao de instrumentos diversos para o cuidado de lesdo por pressdo na pediatria e hebiatria. Fortaleza,

CE, Brasil, 2016

Discussao

Na busca por instrumentos voltados para o
cuidado de lesdo por pressdo na pediatria e hebiatria,
identificaram-se escalas preditivas para avaliagdo do
risco de desenvolver lesdo, escalas para avaliagdo das
caracteristicas das lesdes instaladas, protocolos e outros
instrumentos nos trés dominios do cuidado: avaliativo,
preventivo e curativo.

O risco para lesao por pressao pode ser identificado
com a aplicacao de escalas. A publicagdo mais antiga
desta revisdo a utilizar escala de Braden data de
200347, Essa escala originou-se em 1987, avalia e
contabiliza os fatores etioldgicos que contribuem para
redugdo da tolerancia tecidual a compressdo prolongada,
por meio de seis subescalas: percepgdo sensorial;
umidade; atividade; mobilidade; nutricdo; e friccao e
cisalhamento. Trés delas medem determinantes clinicos
de exposicdo para intensa e prolongada pressdo -

percepcdo sensorial, atividade e mobilidade; trés

mensuram a tolerancia do tecido a pressdo - umidade,
nutricdo, friccdo e cisalhamento. As primeiras cinco
subescalas sdo pontuadas de um a quatro; a sexta é
pontuada de um a trés. A pontuacgdo pode ser classificada
considerando valores <9 como altissimo risco, 10 a 12
como alto risco, 13 a 14 como risco moderado, 15 a 18
como baixo risco e valores de 19 a 23 como auséncia
de risco para desenvolvimento de lesdo por pressao®“®,

A escala de Braden foi adaptada para populagao
pediatrica e intitulada escala Braden Q, originada em
1996, constituindo ferramenta de avaliacdo de risco de
lesdo por pressdo especifica da pediatria®”). A publicagdo
mais antiga a utilizd-la data do mesmo ano de sua
origem®3, Essa escala inclui as seis subescalas originais
da Escala de Braden, com o acréscimo da perfusdo/
oxigenacdo tecidual como a sétima subescala, refletindo
que as modificacdes da escala refletem caracteristicas
Unicas de desenvolvimento de pacientes pediatricos. Os
pacientes recebem apenas uma pontuagao por subescala,

sendo estas pontuadas de 1 (menos favoravel) a 4 (mais
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favoravel). A escala total de Braden Q varia de 7 (maior
risco) a 28 (menor risco), em que a pontuagdo menor
ou igual a 16 identifica pacientes pediatricos em risco de
lesdo por pressdao®”,

A escala de Braden Q também foi modificada e
adaptada, constituindo a escala Braden Q+P, a qual é
voltada para pacientes pediatricos submetidos a cirurgia
cardiaca, como parte de uma iniciativa abrangente
de prevencdao de lesdao por pressao que orienta o
planejamento de intervengdes de enfermagem®®,

Outras escalas também foram encontradas na
revisdo, entre estas se destaca a escala de Glamorgan,
construida diretamente para criancas e adolescentes.
Consiste em nove itens: mobilidade, equipamento de
pressdo, anemia, pirexia, perfusdo periférica, nutricdo,
albumina sérica, peso e incontinéncia. O item mobilidade
é composto por quatro categorias que podem ser
classificadas com 0 (mobilidade normal para idade),
10 (alguma mobilidade, mas reduzida para idade), 15
(incapaz de mudar de posicdo sem assisténcia/ndo pode
controlar o movimento corporal) e 20 (ndo pode ser
movido sem grande dificuldade). O item equipamento/
objetos/superficie dura pressionando ou esfregando
na pele pode ser classificado com 0 (ndo) ou 15 (sim)
pontos. Os itens anemia significante (Hb<9g/dl), pirexia
persistente (temperatura >38°C durante mais de 4
horas), fraca perfusdo periférica (extremidades frias
/ preenchimento capilar>2s/pele manchada fresca),
nutricdo inadequada, baixa albumina sérica (<35g/l),
peso < percentil 10, e incontinéncia (inapropriada para
a idade) sdo classificados com 0 ou 1. As pontuagdes dos
itens sdo resumidas nas pontuagdes resultantes entre
zero e 42. Quanto maior a pontuacao da soma, maior o
risco de lesdo por pressdo®“®),

A escala de Glamorgan foi modificada (mGS),
porém, apesar de ser mais simples em termos de
usabilidade e eficiéncia, observou-se que a ferramenta
é igualmente eficaz na categorizacdo de pacientes
quanto a Escala de Glamorgan original, produzindo
a mesma categorizagdo de risco na avaliagdo em
pacientes pediatricos?.

Ao utilizar a area sob a curva ROC para comparar
a escala de Braden Q (area 0,82, p<0,001, I.C
95%=0,760-0,880) com a escala de Glamorgan (area
0,748, p<0,001, I.C 95%= 0,673-0,822), encontrou-
se que ambas tém o mesmo poder preditivo, pois os
intervalos de confianga se sobrepuseram. Ambas as
escalas provavelmente tém validade similar nas unidade
de terapia intensiva pediatrica (Glamorgan: area
0,76, p=0,006, I.C 95%= 0,61-0,91; Braden Q: area
0,74, p=0,010, I.C 95%= 0,58-0,90) e na neonatal
(Glamorgan: area 0,82, p<0,001, I.C 95%=0,73-
0,91; Braden Q: area 0,82, p<0,001, I.C 95%=0,73-

0,92) e para lesbes mais graves. Mas a de Braden Q
tem mostrado melhores resultados em enfermarias
pediatricas (Glamorgan: area 0,57, p=0,478, I.C
95%=0,37-0,77; Braden Q: area 0,83, p<0,001, I.C
95%=0,73-0,92)49,

Além dessas escalas, a Garvin Scale se fundamenta
em quatro fatores de risco: mobilidade, percepgédo
sensorial, nutricdo e umidade, em que uma pontuagao
total é usada para dividir as criancas em categorias com
intervengbes cada vez mais intensas a medida que o
risco cresce(?b),

Comparagao realizada entre a escala de Glamorgan,
a de Braden Q e a de Garvin identificou que a escala
de Glamorgan (area 0,912, p<0,001, I.C 95%=0,873-
0,946) tem maior capacidade de previsao do que a de
Braden Q (&rea 0,694, p<0,001, I.C 95%=0,627-0,762)
ou de Garvin (area 0,641, p=0,001, I.C 95%=0,570-
0,712)@Y, Ainda assim, percebe-se que a escala de
Braden Q é a mais utilizada nos estudos, possivelmente
por ter sido a primeira a ser publicada.

Outras escalas de avaliagao foram encontradas e
abordavam a ruptura da pele em neonatos (Neonatal
Skin Risk Assessment Scale — NSRA)G%; a marcagao
em uma linha horizontal de 100 mm de comprimento
acerca do grau de risco percebido pelos enfermeiros,
ancorado por descritores de palavras em cada
extremidade, como “nenhum risco” e “risco maximo”
(Visual Analogue Scale - VAS)GY; e uma escala que
mensura o risco de ruptura da pele com alto nivel de
especificidade (Starkid Skin Scale)(®),

Além dessas, encontrou-se a escala Bates-Jensen
Wound Assessment Tool (BWAT) que, diferente das
demais, avalia a lesdo instalada contemplando os
aspectos: tamanho da lesdo, profundidade, bordas,
comprometimento, tipo de tecido necrético, quantidade
de tecido necrdtico, tecido de granulacédo, epitelizagéo,
tipo de exsudato, quantidade de exsudado, pele
circundante, edema periférico e endurecimento do
tecido periférico. Esta contém 13 itens que usa uma
escala Likert modificada: pontuacdo de 1 indica a
mais saudavel e 5 o atributo mais insalubre para cada
caracteristica. A pontuacdo total da escala é obtida
adicionando as pontuagbes individuais de cada item
de avaliagdo, variando o valor total de 13 a 65G%. Foi
traduzida e adaptada para cultura brasileira em 2015,
denominada Bates-Jensen Wound Assessment Tool
versdo brasileira®®.

O Pressure Ulcer Prediction and Evaluation
Tool (PPUPET) é uma escala que avalia aspectos
relacionados a mobilidade, atividade, percepcdo
sensorial, umidade, dispositivos médicos externos,
friccdo/cisalhamento, perfusdao e oxigenagao tecidual,
condicdo da pele e nutricao®®,
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Diante do exposto, o enfermeiro, ao aplicar uma
escala preditiva de risco e realizar avaliacdo clinica,
podera determinar com maior precisdo as intervengdes
para prevengdo e tratamento da lesdo por pressao,
utilizando esses dados para conduzir um plano de
cuidados para lesdo por pressao®b,

Os planos de cuidados podem seguir diretrizes e
protocolos existentes. Algumas publicagdes adotaram
as diretrizes para o estadiamento da lesao por pressao
desenvolvidas por National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) e European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP), as quais sao recomendacles baseadas em
evidéncias para avaliagdo de lesGes por pressdo a serem
utilizadas por profissionais de saide em todo o mundo,
auxiliando na escolha de intervengdes relacionadas a
lesdo por pressdo®?. Ademais, existem os guidelines de
cuidados baseados no American Health Care Research
and Quality (AHRQ), o qual tem a missdo de produzir
evidéncias para tornar os cuidados de salde mais
seguros, acessiveis, equitativos e de maior qualidade®”.
Também ha o Quality-improvement guideline, focado na
reducdo da taxa de lesdo por pressdao em unidades de
cuidado intensivo pediatrico e neonatal“®. Com proposta
semelhante, o Practice guideline and skin breakdown foi
criado para direcionar a pratica e orientar os profissionais
das unidades de terapia intensiva cardiaca pediatrica
acerca das intervengdes para possiveis problemas de
ruptura da pele em pacientes“®,

Os protocolos direcionados a prevencdo e/ou
tratamento de lesdo por pressdo também fazem parte
dos instrumentos existentes para tais finalidades. O
Bundle Pressure Ulcer Prevention Program (PUPP)
foi avaliado para determinar se houve associagao
entre sua implementagdo e redugdo significativa no
desenvolvimento de lesdo por pressao em unidade de
terapia intensiva pediatrica®?.

O Skin care pathway foi desenvolvido para
padronizacao de cuidados visando prevencdo de lesao
por pressdo a partir de complicacbes decorrentes de
corregdes ortopédicas em criangas e adolescentes“?),

Outro protocolo objetivou comparar, em adolescentes
maiores de 15 anos, com lesdo medular que possuiam
lesdo por pressao, o efeito na cicatrizagdo quando havia
cuidados de enfermagem isoladamente com a implicacao
sobre a cicatrizagdo de ferimentos aos cuidados de
enfermagem combinado com tratamento a laser ou com
um regime de ultrassom/ultravioleta C, constatando
que estes podem diminuir o tempo de cicatrizagdo, o
que permite retorno mais rapido aos programas de
reabilitacdo, trabalho e atividades de lazer para pacientes
com lesdo medular que tém lesdo por pressao@),

Nessa revisao, identificou-se um protocolo de
prevencdo de lesdo por pressao, desenvolvido em 1996,

para fornecer a enfermeiros ferramentas para auxiliar
na tomada de decisbes clinicas diante de pacientes
pediatricos com alteragGes potenciais ou reais na
integridade da pele. Os componentes desse protocolo
incluiram ferramenta de avaliagdo de risco para
formacao de lesdo por pressao (Braden Q), algoritmo de
cuidado de pele para diminuir a variagdo desnecessaria
nas praticas de cuidados preventivos e algoritmo de
lesdo por pressdo para reduzir a variagdo desnecessaria
no estadiamento e manejo de pacientes com lesdo por
pressao3),

Outro instrumento do tipo questionario encontrado
foi o Dutch National Prevalence Measurement of
Care Problems (LPZ), que compreende as seguintes
categorias para avaliagdo: caracteristicas dos pacientes
(dados demogriaficos e clinicos); avaliacdo da localizagdo
e gravidade das lesdes por pressao; avaliagdo do risco
de lesdo por pressdo, utilizando a escala de Braden;
fatores predisponentes para o desenvolvimento de lesdo
por pressao; intervengdes preventivas e intervencgdes
terapéuticas®”.

Para avaliar prevaléncia, gravidade, fatores de risco
e intervengGes preventivas e terapéuticas de lesdes por
pressdo, um instrumento de Bours e colaboradores foi
utilizado. Este inclui seis categorias de dados a serem
coletados: caracteristicas das instituicdes de saude, da
ala ou equipe, dos pacientes (dados demograficos e
clinicos), avaliagdo do risco de desenvolvimento de lesdo
por pressdo utilizando a escala de Braden, avaliagdo
da gravidade das lesdes por pressao e intervencoes
preventivas implementadas®®.

Uma das publicacdes dessa revisao® para
avaliar neonatos, criancas e adolescentes fez uso
de um instrumento composto por caracteristicas
do paciente relativas a dados sociodemograficos e
clinicos, localizagdo anatomica e avaliagdo clinica da
lesdo, o sistema de memorizagdo, que representa o
acronimo: M (measure); E (exudate); A (appearance);
S (suffering); U (undermining); R (re-evaluation); E
(edge), denominado sistema MEASURE, desenvolvido
em 2004, o qual inclui a classificagcdo de lesdes por
pressdo em relagdo a medida (comprimento, largura,
profundidade e area), ao exsudato (quantidade e
qualidade), a aparéncia (leito da lesdo, incluindo tipo de
tecido e quantidade), ao sofrimento (tipo e nivel de dor),
ao descolamento (presenga ou auséncia), a reavaliagdo
(monitoramento de todos os parametros regularmente)
e a borda (condigdo de borda e pele circundante)®3.

Outro instrumento foi desenvolvido para realizar
cuidado pediatrico holistico, incorporando os requisitos
fisioldgicos e de desenvolvimento de criangas e
adolescentes, concentrando-se em eventos adversos
evitaveis*, trata-se de uma lista de verificagdo (Kids
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safe checklist) que compreende oito areas de assisténcia
para pacientes na unidade de terapia intensiva
pediatrica: necessidades de desenvolvimento, infeccdo,
profilaxia de trombose venosa profunda, integridade
da pele, sedacdo, analgesia e necessidades entéricas.
Esse checklist incorpora prioridades importantes para
os membros da equipe multidisciplinar, podendo ser
facilmente adaptado as necessidades locais*®. As listas
de verificagdes sdo utilizadas durante a assisténcia a
saude para garantir a adesdo a processos fundamentais
de um cuidado mais seguro e confiavel®4,

Em geral, os instrumentos tiveram como publico-
alvo criancas e adolescentes, porém indaga-se se
aqueles instrumentos voltados somente para pediatria
nao poderiam ser adaptados e utilizados para hebiatria,
uma vez que ambos os publicos possuem risco de
desenvolver lesdo por pressdo.

Como contribuigdo para a pratica clinica, esta
revisdo integrativa agrupou e sintetizou o conhecimento
acerca dos instrumentos para o cuidado de lesao por
pressao na pediatria e hebiatria, com intuito de viabilizar
a pratica baseada em evidéncia dos profissionais de
salde na assisténcia a criangas e adolescentes.

Teve-se como limitagdo o levantamento de dados
metodoldgicos dos estudos, visto que muitos nado
apresentaram de forma explicita a descricdo do tipo
de estudo, dificultando a identificacdo dos niveis de

evidéncias.

Conclusao

Os resultados alcancados nesta revisdo mostraram
25 instrumentos existentes na literatura que podem
ser utilizados no cuidado da lesao por pressdo em
pacientes pediatricos e hebiatricos, contemplando
escalas, protocolos, sistema, formulario, checklist e
questionarios. Destaca-se a escala de Braden Q como
o instrumento mais utilizado para avaliagdo do risco
de lesdo por pressao. No que se refere aos protocolos,
sinaliza-se a adogao de diretrizes para o estadiamento
das lesGes por pressao desenvolvida pelo NPUAP e
EPUAP.

Embora a lesdo por pressdo ndo seja muito comum
nessa populacdo, os resultados contribuiram para
mostrar que a temdatica vem sendo estudada e que os
instrumentos para o cuidado avaliativo tém sido mais
utilizados para proporcionar assisténcia qualificada e
segura na pediatria e hebiatria.

Diante do exposto, o enfermeiro tem a disposigdo
instrumentos para avaliar, prevenir e tratar a lesdo
por pressdo os quais auxiliardo na construgdo e
implementacdo de um plano de cuidado especifico,
baseado em evidéncias cientificas.

O cuidado com a pele é uma das atribuicGes de
enfermeiros, mas estes devem trabalhar em conjunto
com a equipe multiprofissional para avaliar, prescrever
e implementar cuidados preventivos e curativos de
lesdo por pressdo, fazendo uso de tecnologias nesse

processo.
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