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Resumo

Este estudo objetiva descrever a caracterizagdo epidemioldgica e clinica de criangas com lesdo por pressdo em um
hospital universitario, através de dados sociodemograficos e clinicos e classificacdo das lesGes por pressdo. Trata-se de
um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, realizado em uma unidade pediatrica. A prevaléncia de
lesdo por pressao foi de 6,93%. A maioria era do sexo feminino, a média de idade de 6,32 anos. Declararam-se brancas,
procedentes do interior do Maranhdo, frequentavam o ensino fundamental, tinham renda de um saldrio minimo. Eram
cardiopatas e tinham como comorbidades o uso de ventilagdo mecanica e bexiga neurogénica, estavam em uso de
antibioticos e protetores gastricos. A média do tempo de internacdo foi de 130,2 dias. Foram identificadas 10 lesdes por
pressdo com localizacdo na regido sacrococcigea e estagio 2. Conclui-se que ha a necessidade da identificagdo precoce
de criangas com risco de lesdo por pressdo para adogdo de medidas preventivas a fim de evitar seu desenvolvimento.
Palavras-chave: Ulcera por Pressdo; Pediatria; Prevaléncia.

Abstract

This study aims to describe the epidemiological and clinical characterization of children with pressure injury in a
university hospital, using sociodemographic and clinical data and pressure injuries classification. This is a descriptive,
cross-sectional, quantitative study conducted in a pediatric unit. The pressure injury prevalence was 6.93%. The
majority were female, the mean age being 6.32 years old. They declared themselves white, coming from the interior of
Maranhdo, attending elementary school, had income of one minimum wage. They were cardiopathic and had as
comorbidities the use of mechanical ventilation and neurogenic bladder, were using antibiotics and gastric protectors.
The mean length of hospital stay was 130.2 days. Ten pressure lesions with localization in the sacrococcygeal region and
stage 2 were identified. It is concluded that there is a need for the early identification of children at risk of pressure
injury to adopt preventive measures to avoid their development.

Keywords: Pressure Ulcer; Pediatrics; Prevalence.
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Introducdo

A crianca é portadora de caracteristicas
fisiologicas e anatdémicas peculiares que, durante a
internacdo e de acordo com a gravidade da
doenca, podem levar a complicacdes que
prolongam o seu tratamento ou dificultam a sua
melhoria clinica, dentre as quais, a lesdo por
pressdo - LPW.

A fragilidade da pele e suas estruturas
proporcionam uma resposta mais exacerbada aos
processos infecciosos ou a a¢do de agentes
exteriores, podendo ocluir a circulacdo quando ha
pressdo externa prolongada combinada com
cisalhamento, levando ao desenvolvimento desse
tipo de lesdo. Criancas com comprometimento da
percepcdo que permanecem acamadas ou
sentadas, ou ndo tém idade suficiente para
deambular, impedindo o alivio da pressdo sobre os
tecidos, s30 mais susceptiveis as LPs?3).

Essas lesGes poderiam ser evitadas por
meio da identificacdo dos pacientes em risco e da
implantacdo de estratégias de prevencdo
confidveis. A identificagcdo de criangas em risco de
LP pode ser feita pela avaliacdo através da Escala
de Braden Q, que considera: a intensidade e a
duracdo da pressdo por meio da avaliacdo da
mobilidade, atividade e percepg¢do sensorial;
tolerancia dos tecidos pela avaliagdo da umidade,
cisalhamento, nutricdo, perfusdo e oxigenagao dos
tecidos!*®).

Apos identificagdo do risco, é necessario a
reavaliacdo didria da pele e adogdo de estratégias
de prevengdo, que devem garantir o
reposicionamento do paciente, que alterne ou
alivie a pressdo sobre dreas suscetiveis, a
colocagdo em superficies de redistribuicdo de
pressdo, como colchdes, camas e almofadas, que
distribuem a pressdo que o corpo do paciente
exerce sobre a pele e os tecidos subcutaneos™®.

Apesar do conhecimento de que a
ocorréncia de LP poderia ser evitada, ainda ha
necessidade de conhecer as circunstancias
relacionadas ao desenvolvimento desse tipo de
lesdo junto a populacdo pedidtrica. Assim, este
estudo tem como objetivo a caracterizagdo
epidemioldgica e clinica de criangas com lesdo por
pressdo em um hospital universitario, através de
dados sociodemograficos e clinicos e classificagao

Esta obra esta licenciada sob uma Licenca Creative Commons Attribution 3.0.

MO

& ENFERMAGEM ATUAL

das lesGes por pressdo segundo a National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) de 2016

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo, transversal e de abordagem
quantitativa realizado com criancas com LP em um
hospital universitdrio no municipio de Sdo Luis —
MA.

O estudo foi realizado na Pediatria, 42
andar da Unidade Materno Infantil do Hospital
Universitario da  Universidade Federal do
Maranhdo (HUUFMA), um hospital escola de alta
complexidade e referéncia a assisténcia de
criangas, acima de 28 dias de vida até 16 anos de
idade, no Estado do Maranh3do.

A populacdo foi composta por 101 criancas
internadas no periodo do estudo. Fizeram parte da
amostra sete criancas que desenvolveram lesdo
por pressdo. Como critérios de inclusdo, foram
consideradas aptas as criancgas cujo
acompanhante/responsavel aceitou participar da
pesquisa e, posteriormente, assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
critérios de exclusdo foram de criangas com menos
de 48 horas de internacdo e individuos acima de 16
anos.

A coleta ocorreu duas vezes por semana,
nos meses de outubro a dezembro de 2016. O
formuldrio da pesquisa, elaborado pelas
pesquisadoras, contém dados sociodemograficos
(idade, sexo, cor da pele, procedéncia, renda
familiar e escolaridade), seguido pelos dados
clinicos (diagnostico, morbidades e medicamentos
em uso). A seguir as lesdes foram avaliadas de
acordo com a quantidade, localizagdo anatémica e
estadiamento.

Os dados foram organizados no programa
Microsoft Excel’ e, posteriormente, exportados
para o Statistical Package for Social Sciences’
(SPSS), versdo 20.0. Para associaces estatisticas
entre o numero de LPs e os dados
sociodemograficos e clinicos, utilizou-se teste de
normalidade e o teste ndo paramétrico de Mann
Whitney e Correlacdo de Spearman, com nivel de
significancia de 0,05. As estatisticas descritivas
foram feitas por meio de frequéncia simples e
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porcentagem, e apresentadas sob forma de
tabelas.

A pesquisa segue o0s principios éticos
estabelecidos na Resolugdo n.2466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude
(CNS/MS). Tendo parecer favoravel da Comissdo
Cientifica do Hospital Universitario
(COMIC/HUUFMA), sob o n.” 73/2016, e do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), sob o n.° 1.731.709. Os
pesquisadores encaminharam o documento de
aprovacdo para a instituicdo a fim de dar inicio a
coleta de dados.

Resultados
Nesta pesquisa, a prevaléncia de LP em

criangas foi de 6,93%. Das 101 criangas internadas
durante a coleta de dados, sete desenvolveram um
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total de 10 de LPs. Das sete criancas, cinco estavam
internadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
uma em clinica cirdrgica e uma internou com LP
cujo surgimento ocorreu em outra instituicdo
hospitalar.

Quanto aos dados sociodemograficos
apresentados na Tabela 1, a maioria das criangas
era do sexo feminino (57,1%) enquanto 42,9% era
do masculino, a idade variou de 0,27 a 12 anos,
com média de 6,32 anos. Quanto a cor, 57,1% eram
brancas e 42,9% eram pardas, 57,1% eram
procedentes do interior do Maranhdo, enquanto
42,9% eram da capital S3o Luis. A maioria estava no
ensino fundamental, 57,1%, e 42,9% nao
frequentavam escola ou creche. A renda familiar
era de um salario minimo (85,7%) e dois salarios
(14,3%).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de criangas com LP. Sdo Luis, MA, Brasil, 2016.

Caracteristicas X Min—Max F % P-Valor

Sexo 0,857
1

Masculino 3 42,9

Feminino 4 57,1

Idade (anos) 6,3 0,27- 0,321

2 12 2

Cor 0,857
1

Branca 4 57,1

Parda 3 42,9

Procedéncia 0,400
1

Sdo Luis 3 42,9

Interior do Maranhdo 4 57,1

Escolaridade 0,400
1

Ensino Fundamental 4 57,1

Incompleto

N3o se aplica 3 42,9

Renda Familiar (RS) 0,571
1

1 salario minimo 6 85,7

2 saldrios minimos 1 14,3

Total 7 100

Nota: X — Média; 1 - Teste de Mann-Whitney; 2 - Correlacdo de Spearman.
Fonte: dados da pesquisa.
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Quanto as caracteristicas clinicas apresentadas na Tabela 2, os principais diagndsticos médicos
encontrados foram cardiopatias (42,9%) e mielomeningocele (28,6%). No que diz respeito as
comorbidades, destacaram-se ventilagdo mecanica e bexiga neurogénica, cada uma acometendo 28,6%
dos pacientes. Quanto as medicag8es, os antibidticos e os protetores gastricos (85,7%) foram mais
utilizados seguidos dos diuréticos e analgésicos (71,4%). O tempo de internacdo variou de 19 a 226 dias
e a média foi de 130,2 dias.

Tabela 2. Caracterizacdo clinica de criangas com LP. S&o Luis, MA, Brasil, 2016.

Caracteristicas X Min— F % P-Valor
Max
Diagndstico Médico 8* 100,0
Cardiopatias (pos- 3 42,9 0,4001
operatorio)
Mielomeningocele 2 28,6 0,3811
Tumores 1 14,3 0,5711
Trombose Venosa 1 14,3 0,5711
Profunda
Sindrome de Down 1 14,3 0,5711
Comorbidades 10** 100,0
Em ventilagdo mecanica 2 28,6 0,8571
Bexiga Neurogénica 2 28,6 0,3811
Infec¢do do Trato Urinario 1 14,3 0,5711
Hipocalcemia 1 14,3 0,5711
Insuficiéncia Renal Aguda 1 14,3 0,5711
Pneumonia 1 14,3 0,5711
Hipotireoidismo 1 14,3 0,5711
Desidratagdo 1 14,3 0,5711
Medicamentos em Uso 29%x* 100,0
Antibidticos 6 85,7 0,5711
Protetores da Mucosa 6 85,7 0,5711
Gastrica
Diuréticos 5 71,4 0,3811
Analgésicos 5 71,4 0,3811
Anticonvulsivante 2 28,6 0,8571
Anti-hipertensivo 2 28,6 0,8571
Corticosteroide 2 28,6 0,8571
Anticoagulante 1 14,3 0,5711
Tempo de Internagao 130,2 19- 0,2052

266
Nota: X — Média; 1 - Teste de Mann-Whitney; 2 - Correlagao de Spearman.
*Soma mais de 100%, um paciente pode apresentar mais de um diagndstico.
**Soma mais de 100%, um paciente pode apresentar mais de uma comorbidade.
***Soma mais de 100%, um paciente pode fazer uso de mais de uma medicacédo.
Fonte: dados da pesquisa.
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Ndo foram encontradas associacdes

estatisticamente significantes entre as varidveis

sociodemogrificas, clinicas e o nimero de LPs, utilizando o teste Mann Whitney e correlacdo de Spearman.

Foram identificadas um total de 10 LPs nos sete pacientes que participaram da amostra, pois alguns

apresentaram mais de uma lesdo no momento da avaliagdo. A localizacdo mais frequente (Tabela 4), foi a

regido sacrococcigea (71,4%) seguido do trocanter, occipital, escapular, patelar e frontal, todos com 14,3%.

Quanto ao estadiamento, demonstrado na Tabela 5, 42,9% das lesdes estavam em estagio 2, 28,6% estavam

em estdgio 3 e 0o mesmo percentual em estagio 1.

Tabela 3. Localizagdo das LPs. Sdo Luis, MA, Brasil, 2016.

Localizagdo F %
Sacrococcigea 5 71,4
Trocanter 1 14,3
Occipital 1 14,3
Escapular 1 14,3
Patelar 1 14,3
Frontal 1 14,3
Total 10* 100,0

Nota: *Soma mais de 100%, um paciente pode apresentar mais de uma localizagdo anatomica.
Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 4. Classificacdo das LPs. Sdo Luis, MA, Brasil, 2016.

Estadiamento F %
Estdgio 1 2 28,6
Estdgio 2 3 42,9
Estdgio 3 2 28,6
Estagio 4 1 14,3
Lesdo por dispositivos 1 14,3
Lesdo ndo classificavel 1 14,3
Total 10* 100,0

Nota: *Soma mais de 100%, um paciente pode apresentar mais de um estagio.

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

(1-8) 9-10)

Estudos nacionais e internacionais!
corroboram com os resultados encontrados.
Estudo realizado nas unidades pediatricas no
municipio de S3do Paulo, com faixa etaria
semelhante, apresentou uma prevaléncia de LPs
de 7,1%. Outra pesquisa® desenvolvida com
neonatos/criancas internados em um hospital do
Sul do Brasil, foi identificado prevaléncia de 8,06%.
Uma pesquisal® desenvolvida na Jordania, com
recém-nascidos, criancas e individuos até os 18
anos, teve prevaléncia de lesGes de 6,6%. E na
Suica, com criancas de faixa etdria semelhante,
apresentou prevaléncia de 7%,

Esta obra esta licenciada sob uma Licenca Creative Commons Attribution 3.0.
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Em uma revisio sistematica™, a
prevaléncia de LP na populagdo pedidtrica se
apresenta amplamente variada, de 2 a 28%. Tal
variagdo pode ser explicada pelas diferencas
metodoldgicas dos estudos, como numero de
locais de pesquisa ou tamanho da amostra. Além
disso, pode haver diferencas nos ambientes onde
esses estudos foram conduzidos e as faixas etdrias
avaliadas, o que poderia levar a generalizagdo dos
achados.

O predominio de criancas do sexo
feminino, também foi identificado em outras
pesquisas™®. Em estudos®? realizados em
adultos, demostraram que mulheres tém duas
vezes mais chances de desenvolver LP,
provavelmente pode estar relacionado ao fato de
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apresentam maior longevidade e pelas suas
diferencas anatomicas em relagdo aos homens.
Ndo foram encontrados relatos de significancia na
distribuicdo por género nos estudos de prevaléncia
de lesdo por pressdo em pediatria.

Em relacdo a caracterizacdo da idade,
observa-se que os dados corroboram com valores
descritos por Schluer®™ com média de idade de
5,8 anos, e Pellegrino'”, com média de 5,23 anos.
O relato de Crozetta® com neonatos e criancas,
diferiu do presente estudo, no qual a média de
idade foi de 2,25 anos. A criangca possui
caracteristicas peculiares que aumentam a
probabilidade de desenvolver LP. A pele e as
estruturas diferenciadas podendo ocluir a
circulacdo facilmente quando ha pressdo externa,
levando ao desenvolvimento desse tipo de lesdo.
Nas criancas pequenas, observa-se a auséncia de
mecanismos de termorregulacdo e a diferenca
existente entre o tamanho da cabeca e o restante
corpo. A medida que vio crescendo, aumentando
o peso e dependendo das morbidades que as
acometem, determinados locais anatdmicos sdo
mais susceptiveis a maior pressdo e ocorréncia de
LP-3),

Pellegrino¥ e Crozetta®, em estudos
realizados no Sudeste e Sul do Brasil,
respectivamente, também identificaram a cor
branca como predominante, porém, ndo houve
diferenca significante entre a cor da pele e a
ocorréncia de LP em ambos. Existem algumas
evidéncias que sugerem a associa¢do entre a cor da
pele e o0 seu desenvolvimento, no entanto, ndo ha
uma explicagdo sélida que descreva como essa
relacdo ocorre. A importancia de se observar a cor
da pele nas pesquisas sobre a ocorréncia de LP
reside na dificuldade do diagndstico do estagio 1
da lesdo em pacientes com cor de pele escura
(preta ou parda), podendo assim, levar a uma
subnotificacdo e diagndstico incorreto desse tipo
de lesdo™¥.

Das criancgas internadas no municipio de
Sdo Paulo, que frequentaram a escola, tinham em
média 4,7 anos de estudo™. Em pesquisa de
Brand3o™, a escolaridade mais frequente foi a
categoria analfabeta/ndo estuda com 86%, que
pode ser explicada pela idade das criangas, pois a
maior parte da amostra encontrava-se na faixa
etdria pré-escolar. Em relacdo a renda, os achados
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diferem de pesquisa™ realizada no sul do Brasil,
com criangas de zero a onze anos que foram
hospitalizadas, apresentaram renda familiar abaixo
de um saldrio minimo.

Dados clinicos semelhantes  foram
encontrados em estudo que descreve as
complicacGes cardiacas e neuroldgicas,
prematuridade, Sindrome de Down, hidrocefalia e
mielomeningocele associada a bexiga neurogénica
como os principais diagndsticos associados as
criancas com LP®).

As criancas cardiopatas podem encontrar-
se em situacdo clinica grave e instabilidade
hemodinamica, apresentando alteracdo da
perfusdo e oxigenacdo tecidual devido a patologias
complexas cardiacas. Dada esta situacdo, sdo
constantemente  sujeitas a  procedimentos
invasivos e durante longos periodos tém de
permanecer no leito, favorecendo o}
desenvolvimento de LP1®). Pellegrino™ encontrou
associacdo entre o uso de sedacdo, ventilacdo
mecanica e a presenca de LP (p < 0,05).

Um estudo*” em um Hospital de Ensino
em Curitiba com criancas de zero a 17 anos,
diferente do presente estudo, apresentou dados
estatisticamente significantes entre criangas com
LP e antecedentes clinicos relacionados as
patologias neuroldgicas (p=0,024) e
musculoesqueléticas (p=0,037). E ao relacionar as
classes de medicamentos, ndo houve significancia
estatistica, na qual analgésicos e antibidticos foram
os mais utilizados. Brand3o® identificou as
doencas do sistema nervoso e do aparelho
respiratério como as morbidades que mais
acometeram criangas com LPs internadas numa
UTI pedidtrica, que também identificou os anti-
inflamatdrios/analgésicos e antibidticos como os
mais utilizados.

Alguns medicamentos utilizados durante a
internacdo, principalmente os de uso continuo,
podem colaborar para o aparecimento de LP, como
sedativos e analgésicos, reduzem a percepcdo da
dor, mas prejudicam a mobilidade. Agentes
hipotensores podem afetar o fluxo sanguineo para
os o6rgdos vitais e reduzir a tolerancia da pele a
lesGes. Os niveis pressoricos podem baixar
reduzindo a perfusdo dos tecidos colaborando para
que haja o fechamento dos capilares, o que
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tornam-se mais suscetiveis a ocorréncia desse tipo
de lesdo™®).

No que refere-se ao tempo de internacdo
das criancas, pesquisas demostraram valores
menores do que encontrados neste estudo.
Branddo™ encontrou o tempo médio de
permanéncia no hospital de 24,10 dias. Autores®
19 descreveram em suas pesquisas, 0 tempo médio
de internacdo de 21,4 dias. Subentende-se que o
tempo de internacdo pode ser maior devido a
gravidade do quadro clinico das criancas, as quais
necessitam de mais dias de tratamento e/ou
acompanhamento médico™.

Em revisdo integrativa da literatura'®
sobre os principais locais anatdmicos acometidos
pelas LPs na populacdo pediatrica, as mais
referidas foram as regi®es occipital e
sacrococcigea. Seu desenvolvimento na regido
sacral deve-se a posicdo na qual a crianca fica
durante a maior parte do periodo de internacdo
hospitalar, em que a drea de maior contato com o
leito é, frequentemente, a regido posterior (dorsal)
do corpo, uma vez que para os pacientes
acamados, constitui-se em area de apoio durante
0 processo de movimentagao.

Discordando desses resultados, estudo!?
com criancas de faixa etaria semelhante,
encontrou maior frequéncia de lesGes em
calcaneos, seguido de orelhas, maléolos e
vértebras. Crozeta® encontrou apenas uma LP em
cada neonato ou criancga, localizadas nas regides
occipital, temporal, nasal, dorsal e polegar.
Destaca-se que, devido as suas localizagdes, essas
lesGes podem ter sido causadas por dispositivos,
como: mascara de pressdo positiva continua nas
vias aéreas (CPAP), valvula ventricular e sensor de
oximetro.

Das 26 lesGes identificadas em uma UTI
Pediatrica, 25 foram detectadas na cabeca e,
dessas, 14 lesdes estavam na regido occipital®. Os
recém-nascidos, lactentes e criangas pequenas
apresentam maior risco de desenvolver LP na
regido occipital (incluindo pavilhdes auriculares e
pesco¢co) em comparagdo a outros locais
anatdmicos. A distribuicdo do peso da cabeca é
proporcionalmente maior que no adulto,
aumentando o risco de LP na regido occipital. A
probabilidade de desenvolver esse tipo de lesdo na
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regido sacral e calcanhar aumenta com o aumento
da idade e crescimento®.

Resultado semelhante ao deste trabalho, é
apresentado em uma pesquisa’”’ no Hospital de
Ensino em Curitiba, onde a maioria das LPs se
apresentava no estdgio 2. Em contrapartida,
Perregrino¥ e Carvalho*® encontraram nas
criangas internadas, o predominio de LP estagio 1.
As criancas possuem caracteristicas fisioldgicas
particulares, crescimento e desenvolvimento
acelerados, imaturidade funcional de diversos
6rgdos e sistemas e desigualdades bioldgicas nas
diferentes etapas de amadurecimento.
Anormalidades posturais, caracteristicas de
algumas doencas congénitas, uso de proteses e
equipamentos e o padrdo de aumento de peso se
alteram com o crescimento da criancga,
determinando quais regides do corpo estardo
sujeitas a maior press3o e ocorréncia de LP™),

Conclusdo

A prevaléncia de LP em criancas
encontrada neste estudo foi de 6,93%. Estudos
nacionais e internacionais corroboram com os
dados encontrados, as variacBes encontradas
podem ser explicadas pelas diferentes
metodologias utilizadas. A maioria das criangas era
do sexo feminino, média de idade de 6,32 anos, de
cor branca, procedentes do interior do Maranhao,
frequentavam o ensino fundamental e renda
familiar de um salario minimo.

Tinham como diagndstico as cardiopatias e
como comorbidades a ventilagdo mecanica e
bexiga neurogénica, utilizaram antibidticos e os
protetores gastricos e permaneceram internadas
em média 130,2 dias. Foram identificadas 10 lesdes
por pressdo, a maioria da regido sacrococcigea e
estavam no estagio 2.

Ndo foram encontradas associacdes
estatisticamente  significantes. Conclui-se a
necessidade de identificar essas criangas com risco
para LP o mais precocemente possivel para adogdo
de medidas preventivas a fim de evitar seu
desenvolvimento, e da importdncia de se
intensificarem estudos com amostras mais
significativas, que possibilitem verificar novas
associacdes entre os dados estudados.
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