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RESUMO

Obijetivos: elaborar e validar ferramentas gerenciais para sistematizacdo do cuidado de enfer-
magem a crianca com lesao por pressao. Métodos: estudo metodoldgico com uso da técnica
de grupo focal em trés diferentes grupos de 17 enfermeiros para validacao das ferramentas.
Realizado em abril e maio de 2018 em hospital pediatrico de grande porte. Resultados: duas
ferramentas gerenciais foram elaboradas. A primeira foi o Instrumento de sistematiza¢do do
cuidado de enfermagem a crianga com lesao por pressao com trés partes: a) fatores de risco; b)
Necessidades Humanas Basicas Psicobioldgicas; c) sinais de infeccdo da ferida. A segunda foi o
Fluxograma de risco e prevencao de lesdo por pressao em pacientes pedidtricos com trés cate-
gorias: a) fatores de risco; b) escala de Braden Q; ) cuidados de enfermagem. Consideragées
Finais: as ferramentas subsidiarao o enfermeiro no cuidado a crianga com lesao por pressao
visando avaliagdo individualizada, sistematizada e baseada em um referencial tedrico.
Descritores: Lesdo por Pressao; Cuidados de Enfermagem; Pediatria; Processo de Enfermagem;
Enfermagem Pediétrica.

ABSTRACT

Objectives: to develop and validate management tools for the systematization of nursing
care for children with pressure injuries. Methods: methodological study in which the focus
group technique was used for validation of tools in three different groups of 17 nurses.
Conducted in April and May 2018 at a large pediatric hospital. Results: two management
tools were developed. The first was the Nursing care systematization instrument for
children with pressure injury with three parts: a) risk factors; b) Psychobiological Basic
Human Needs; ) signs of wound infection. The second was the Flowchart of pressure injury
risk and prevention in pediatric patients with three categories: a) risk factors; b) Braden Q
scale; ¢) nursing care. Final Considerations: the tools will support nurses in the care of
children with pressure injuries by aiming at an individualized and systematized assessment
based on a theoretical framework.

Descriptors: Pressure Injury; Nursing Care; Pediatrics; Nursing Process; Pediatric Nursing.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar y validar herramientas de gestion para sistematizar la atenciéon de
enfermeria para nifios con lesion por presion. Métodos: investigacion metodoldgica en
que la técnica del grupo focal fue utilizada en tres grupos diferentes de 17 enfermeras para
validar los instrumentos. Realizada en abril y mayo de 2018 en un gran hospital pediatrico.
Resultados: se elaboraron dos herramientas de gestion. La primera fue el Instrumento de
sistematizacion de la atencién de enfermeria para nifos con lesion por presion con tres
partes: a) factores de riesgo; b) Necesidades humanas basicas psicobioldgicas; c) signos
de infeccion de la herida. La segunda fue el diagrama de flujo de riesgo y prevencion de
lesion por presion en pacientes pediatricos con tres categorias: a) factores de riesgo; b)
escala Braden Q; ¢) cuidados de enfermeria. Consideraciones Finales: las herramientas
ayudaran los enfermeros en el cuidado de nifios con lesién por presién con el objetivo de
una evaluacion individualizada, sistematizada y basada en un marco tedrico.
Descriptores: Lesion por Presion; Atencion de Enfermeria; Pediatria; Proceso de enfermeria;
Enfermeria Pediatrica.
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INTRODUCAO

Durante a internacéo hospitalar, a crianga vivencia experiéncias
como procedimentos invasivos e dolorosos e restricoes hospitalares
que influenciam as etapas do seu desenvolvimento. Como evento
adverso a institucionalizacéo, a lesdo por presséao (LP) constitui
um agravo a salide que prolonga a hospitalizacao e o sofrimento
e mantém alta incidéncia de complicagdes, como infeccoes e
traumas, mesmo com o avanco tecnoldgico e cientifico™.

Buscando reduzir a incidéncia de lesdo por pressao em indi-
viduos com risco, diretrizes internacionais recomendam realizar
uma avaliacdo completa da pele dentro de um prazo maximo de
oito horas apds a admissao hospitalar?.

O uso de um instrumento sistematizado pode diminuir as
incertezas do enfermeiro, qualificar o cuidado prestado, organizar
as condutas preventivas, e permite avaliar os resultados alcan-
cados com a assisténcia de enfermagem aos pacientes clinicos
com risco de lesao por pressao no contexto hospitalar®. Apesar
daimportancia de utilizar um instrumento padronizado de leséo
por pressao, o julgamento clinico do enfermeiro na avaliagdo da
lesdo desempenha um papel preponderante®.

E importante utilizar instrumentos construidos com base em
indicadores empiricos (compreendidos como as manifestacoes
observadas ou mensuradas), nas necessidades humanas basicas
afetadas na crianga com leséo por pressao, com o referencial tedrico
daTeoria de Wanda de Aguiar Horta, e nos fatores de risco e sinais
de infecgao da ferida“>.

Nessa perspectiva questiona-se: o uso de ferramentas geren-
ciais contribui com o processo de seguranca na prevencao de LP
em pacientes pediatricos?

OBJETIVOS

Elaborar e validar ferramentas gerenciais para sistematizacao
do cuidado de enfermagem a crianga com lesdo por presséo.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo seguiu as exigéncias éticas e foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo, sob CAAE numero 77825317.4.0000.5071.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico constituido de dois
momentos: elabora¢ao do instrumento e validacao do contetdo
por enfermeiros.

Cenario do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital publico para
atendimento especializado de alta complexidade em pediatria,
localizado no estado do Espirito Santo.

Fonte de dados

Na elaboracédo das ferramentas, foram utilizados artigos sobre
lesdo por pressao selecionados a partir de uma revisao integrativa
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da literatura e outros materiais, como: protocolo do Ministério da
Saude, diretrizes clinicas nacionais e internacionais, livros textos,
Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Horta” e relatério da
comissao de curativos da instituicdo em estudo.

Coleta e organizacao dos dados

A revisdo integrativa utilizou a questdo norteadora: Quais sao as
préticas de enfermagem no cuidado ao paciente pediatrico com leséo
por presséo? As bases de dados foram: Literatura Latino Americanae
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL). Os critérios adotados foram: artigos
completos em inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo
de 2007-2017.Os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
foram utilizados: “Ulcera por pressao’; “pediatria” e “avaliacdo”; e seus
respectivos em inglés e espanhol. Apds o cruzamento dos trés des-
critores, encontrou-se 71 artigos, dos quais 26 atenderam os critérios
deinclusao; dois artigos no LILACS, 22 no MEDLINE e dois na CINAHL.

No segundo momento, foi realizada a validacdo do contetido por
juizes usando a técnica de grupo focal, com base nos referenciais
tedricos de Thofehrn®, os aspectos da interagdo grupal de Chizzoti”
e Freire, em que o grupo constitui o cerne da proposta pedagdgica
participativa®.

Esta etapa foi desenvolvida no hospital do estudo. Para compor
o grupo de juizes, os critérios de inclusdo foram ser enfermeiro e ter
no minimo cinco anos de experiéncia em assisténcia pediatrica. Os
juizes receberam uma carta convite e apds o aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram agendados os
encontros. Os participantes foram 17 enfermeiros, que atuam em
diferentes setores do hospital.

Foram realizados trés grupos focais com participacao de de cinco
a seis pessoas. No encontro, cada participante recebeu o material
ap6s 15 minutos de leitura, cada item do instrumento foi apresentado
pelo pesquisador. Os enfermeiros apresentavam e discutiam suas
ponderagdes, aceitando ou refutando cada item do instrumento. Os
encontros foram gravados por aparelho de telefonia mével iPhone
6S plus e transcritos na integra.

RESULTADOS

Aleitura dos 26 artigos e dos materiais selecionados foi organizada
em duas ferramentas gerenciais: um Instrumento de sistematizacdo
do cuidado de enfermagem a crianga com lesao por pressao funda-
mentado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta® e um Fluxograma de risco e prevencao de lesao por pressao
em pacientes pediatricos.

A organizacdo dessas ferramentas foi baseada nas evidéncias
empiricas identificadas nos artigos e materiais selecionados. Como
as evidéncias traziam predominantemente as questdes biolégi-
cas, os fatores de risco e os sinais de infeccao, o Instrumento de
sistematizacao do cuidado de enfermagem a crianca com lesdao
por pressdo abordou apenas as necessidades psicobioldgicas®,
nao contemplou as necessidades psicossociais e psicoespirituais
e foi organizado em trés categorias: fatores de risco, necessidades
psicobioldgicas e sinais de infeccao.

A organizac¢do do Fluxograma seguiu a sequéncia da ava-
liagdo da pele e a avaliagao de risco correlacionada as agdes
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de prevencao. Os conteudos abordados no Fluxograma de
risco e de prevencao de lesdo por pressao foram construidos
em trés grandes categorias, subdivididas nas subcategorias:
1) Avaliacdo da pele do paciente na admissao; 2) Avaliacdo de
risco usando a Escala de Braden Q; 3) Cuidados de prevencao
de enfermagem de acordo com avaliacdo de risco. A categoria 3
incluiu as subcategorias: cuidados de enfermagem no controle
da umidade; prevencdo de LP em regido occipital; reposiciona-
mento do paciente, cobertura protetora; e o uso de superficies
de redistribuicdo de pressao.

Os cuidados de prevencao de enfermagem de acordo com a
avaliagdo de risco relacionados com a categoria 3 sdo: 0 manejo da
umidade do leito do paciente; a prevencao da LP em regido occipital;
a cobertura protetora das lesoes; o reposicionamento do paciente
no leito; e o uso das superficies de redistribuicdo de pressao.

Em relacdo a caracterizagao dos 17 juizes, trés profissionais
integram a Comissao de Curativos do referido Hospital, seis atuam
na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, dois na Unidade
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Ambulatorial, um na Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar,
sete na enfermaria pedidtrica e um na enfermaria cirdrgica. O
maior tempo de atuacdo como enfermeiro foi de 30 anos, com
uma média de 13,4 anos e o maior tempo de atuacdo como en-
fermeiro do hospital do estudo foi de 25 anos, como uma média
de 5,3 anos. Todos possuem especializacdo em diferentes areas.

O Instrumento de sistematizacdo do cuidado de enfermagem
da crianca com lesdo por pressdo (Quadro 1) e Fluxograma de
risco e prevencdo de lesao por pressdo em pacientes pediatricos
(Figura 1) foram validados por 100% dos enfermeiros. Os pro-
fissionais consideraram as ferramentas pertinentes em relacdo
ao conteudo apresentado e de facil leitura por evidenciar os
cuidados especificos de enfermagem.

Depois dos encontros de validagao, o instrumento foi refeito
conforme as sugestdes dos enfermeiros. No Ultimo encontro apds
a leitura, o novo material foi aberto para discussao e sugestoes,
mas ndo ocorreram novas modificagdes. O instrumento foi apro-
vado com consenso de 100% dos participantes.

Quadro 1 - Instrumento de sistematizacdo do cuidado de enfermagem a crianga com lesdo por pressao, Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2018

FATORES DE RISCO

() Internacao em UTI () Imobilidade () Percepc¢ao Sensorial diminuida ( ) Hipertermia () Edema ( ) Desnutricdo ( ) Obesidade ( ) Hipoalbuminemia
() Anemia () Exposicdo a Umidade ( ) Diarreia ( ) Incontinéncia urinaria ( ) Suor excessivo ( ) Exposicdo a exsudato de feridas

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

OXIGENAGAO

Frequéncia respiratoria: rpm.

() Apnéia ( )Bradipnéia ( ) Taguipnéia ( ) Dispnéia ( ) Ortopnéia ( ) Eupnéia ( ) Cianose
Expansibilidade toracica: ( ) Unilateral ( ) Bilateral. Assisténcia ventilatéria: ( ) CPAP ( ) HOOD ( ) AVM ( ) Cateter de Oxigénio nasal

HIDRATAGAO E REGULAGCAO ELETROLITICA

() Edema () Elasticidade da pele diminuida ( ) Pele ressecada

NUTRICAO

() Intolerancia alimentar ( ) Nduseas ( )Vomitos ( ) Restricdo de dieta

Via de administracdo de dieta: ( ) oral ( ) SNE ( ) SNG () GTM ( ) dieta zero ( ) Hipoglicemia () Hiperglicemia ( ) Disfagia ( ) Dor abdominal

ELIMINACAO

Frequéncia de eliminacao de fezes:
Frequéncia de eliminacdo de urina:
() Micgao espontanea () Hematuria ( )Incontinéncia urinéria

() Constipacao ( ) Diarreia ( ) Disuria () Enterorragia ( ) melena
() Anuria () Coluria ( ) Nicturia () Oliguria ( ) Polaciuria ( ) Retencdo urindria () Poliuria

SONO E REPOUSO

() sono satisfatério ( ) insénia () Sono insatisfatério ou prejudicado ( ) sonoléncia

LOCOMOGCAO, MECANICA CORPORAL E MOTILIDADE

() Alteracao do nivel de consciéncia ( ) Atrofia muscular ( ) Nao deambula ( ) Uso de muletas ( ) uso de cadeira de rodas ( ) Deambula
( ) Deambula com ajuda ( ) Deambula com dificuldade ( ) Fadiga ( ) Forca motora preservada ( ) Movimento corporal: reduzido, aumentado,
normal, com auxilio () Paralisia ( ) Paresia ( ) Parestesia ( ) Restricdo de movimentos

INTEGRIDADE CUTANEO - MUCOSA

Localizag¢ao Anatomica da leséao:

Area da lesdo: comprimento: largura:

Quantidade de exsudato: ( ) pouco () moderado ( )grande
Odor do exsudato: ( ) ausente ( ) caracteristico ( ) fétido

Tempo de leséo: Origem da leséo:

Graudalesao: ()1 ()1 ()Hl ()IV ()nao classificavel () lesdo de dispositivos médicos ( ) lesao tissular profunda ( ) leséo de membranas mucosas
Profundidade: ( ) plana () tuneis () fistulas
Bordas da ferida: ( ) aderidas ( ) epitelizada () bem definidas ( )descoladas ( ) fibréticas/rigida ao toque ( ) hiperqueratose/tecido caloso ( ) macerada

Aspecto do exsudato: ( ) ausente ( ) seroso ( ) serosanguinolento ( ) sanguinolento () purulento ( ) seropurulento
Tipo de tecido no leito da ferida: ( ) granulacdo ( ) esfacelo () escara ( ) epitelizagdo

Sinais de infecc¢do: ( ) edema ( ) aumento da temperatura ( ) hiperemia ( ) aumento de tecido necrosado ( ) ausente
Pele perileséo: ( ) integra () sinais de inflamacédo ( ) dermatite () macerada

REGULAGAO TERMICA

Temperatura axilar: C

() Calafrios () Hipertermia ( ) Hipotermia ( ) Pele fria ( ) Pele quente ( ) Estado Febril

Continua
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Continuagao da Tabela 1
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REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: () Paresia () Parestesia

() Alteracéo nos reflexos () Confusdo mental ( ) Crises convulsivas ( ) Delirio ( ) Desorientacéo ( ) Forca motora normal

ocasional

Consolabilidade  Satisfeita, relaxada

PERCEPCAO DOLOROSA
Pontuacao
Categorias
V] 1 2

Face Nenhuma expressao especial ou Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez ~ Tremor frequente do queixo,

SOrriso em quando, introversao, desinteresse mandibulas cerradas
Pernas Normais ou relaxadas Inquietas, agitadas, tensas Chutando ou esticadas
Atividade Quieta, na posi¢do normal, Contorcendo-se, movendo-se para frente  Curvada, rigida ou com comvimentos

movendo-se facilmente e para tras, tensa bruscos
Choro Sem choro (acordada ou dormindo) Gemidos ou choramingos; queixa Choro continuado, grito ou soluco;

Tranquilizada por toques, abracos ou
conversas ocasionais; pode ser distraida

queixa com frequéncia

Dificil de consolar ou confortar

PONTUAGAO DA ESCALA FLACC:
caracteristicas relacionadas a cinco categorias.

a conduta a ser tomada.

A crianca ou o adolescente deve estar descoberto, dormindo ou acordado. Observe o paciente em um intervalo de 1 a 5 minutos a fim de identificar

0=semdor; 1a3=dorleve;4a6=dormoderada; e 7 a 10 = dor intensa. Anote no prontuario eletronico. Se identificado dor, discuta com a equipe

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE REGULAGAO VASCULAR

equimoses, hematomas, hematuria, hemorragia. Especificar:

() Normocardico ( ) Bradicardico ( ) Taquicérdico ( ) Ritmo cardiaco: ( ) regular ( )irregular () arritmia ( ) Presenca de sopros, cianose,

() Tipo de pulso: ( ) normal ( ) forte/cheio ( ) fraco/fino ( ) irregular

SINAIS DE INFECGAO

) Tecido de granulagéo fridvel () Mau odor ( ) Aumento da dor na leséo

(
(
() Maior quantidade de tecido necrético no leito da ferida;
() Aparecimento de bolsas ou necroses no leito da ferida;

(

) Aumento de drenagem da ferida e mudancas de suas caracteristicas (reaparecimento de sangue na drenagem, caracteristica purulenta);

) Auséncia de sinais de cicatrizacdo apds 2 semanas de tratamento apropriado

NECESSIDADES HUMANAS DE TERAPEUTICA

Limpeza da leséo: ( ) soro fisiologico () agua destilada () PHMB

outros:

Curativo utilizado: ( ) hidrogel () espuma de poliuretano () filme nao estéril () alginato () alginato com prata ( ) hidrocolo6ide

Recomendacdes na troca de curativo:

Fonte: Instrumento adaptado de Horta (1979) por Rodrigues; Prado; Bringuente (2018).

DISCUSSAO

Na sistematizacdo do cuidado a crianca com lesdo por pressao,
as ferramentas gerenciais sdo consideradas potentes instrumentos
de gestao do cuidado e da assisténcia. Essa qualidade é atribuida a
vérias dimensdes do cuidado, cujos propositos sao obter maiores
beneficios e a seguranca do paciente. A Organizacdo Mundial de Satide
definiu seguranca do paciente como a reducéo do risco de danos
desnecessarios ao minimo aceitavel durante a atengao a satide® 1,

Com o intuito de prevenir e reduzir a incidéncia de eventos
adversos em todos os estabelecimentos de saude do territério
nacional, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente publica
diversos protocolos, incluindo de lesao por pressao, e instituiu a
notificacdo compulséria mensal dos eventos adversos associados
a assisténcia a saude™,

Diversas ferramentas gerenciais podem contribuir no processo de
gerenciamento e qualidade. Dentre elas, o fluxograma constitui um
instrumento benéfico para representar através de simbolos gréficos
a sequéncia dos passos seguidos em um processo, com afinalidade
de melhorar a compreensao do processo de trabalho, buscando a
maneira mais simples, segura e pratica de executa-lo"?.

Nesse contexto, outro importante instrumento para gestao
do cuidado é o processo de enfermagem. Ele contribui para a
administracao e gerenciamento do enfermeiro, organizacdo de
recursos humanos e selecao de meios de trabalho e instrumentos
gue contribuem no planejamento da assisténcia'%,

O fendmeno da lesao por pressao tem sido amplamente estuda-
do em adultos, mas pesquisas em criancas séo menos frequentes.
A dimensao desse problema de satide na populacao pediatrica é
desconhecida, apesar da importancia da compreensao clara da
incidéncia e prevaléncia para a avaliacdo da eficacia da prevencao,
dos requisitos de recursos e da alocagao de recursos neste grupo.
Como as poucas publicagdes de prevaléncia variam amplamente,
é dificil fazer declaragdes baseadas em evidéncias a respeito da fre-
quéncia nas populagdes pediatricas>'®. No entanto, pesquisas mais
recentes demonstram que pacientes pediatricos em todas as faixas
etdrias também correm o risco de desenvolver lesdo por pressao?.

No Brasil, o desenvolvimento da tecnologia modificou o perfil
dos pacientes no ambiente hospitalar. Assim, o aumento das taxas
de sobrevivéncia na infancia trouxe como consequéncias a elevacéo
do risco de lesdo por pressao associada a medidas terapéuticas
e ao aumento da complexidade do cuidado. Com o fenémeno,
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LESAO POR PRESSAO
CLASSIFICACAO DE RISCO E PREVENCAO NO PACIENTE PEDIATRICO

Lesdo por pressao ¢ um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia
ossea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como
ulcera aberta e pode ser dolorosa, ocorrendo como resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em combinagdo com o
cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo microclima, nutrigdo,
perfusao, comorbidades e pela sua condigao.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM
AVALIAR A PELE E O RISCO ATRAVES DA ESCALA DE BRADEN Q NAS PRIMEIRAS 24 HORAS APOS A ADMISSAO

v v

[ AVALIAR O RISCO A CADA 24 ]

HORAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

~
[ INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS

J

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Umidade
v' Utilize hidratante ap6s o banho, pelo menos uma vez ao dia Reposicionamento
v Considerar creme barreira em pacientes com incontinéncia, v Realizar mudanga de dectbito a cada 02 horas
SUOI EXCESSIVO Ou eXposto a exsudatf) de ferida v’ Utilizar lengdis moveis para transferéncia e mobilizagdo de
v Nao massagear areas de proeminéncias 0sseas ou dreas pacientes
hiperemiadas Manter cabeceira elevada até 30°

Aplicar coxins sob proeminéncias 6sseas
Utilizar uma almofada ou travesseiro abaixo das pernas para
elevar os calcaneos

ANANIRN

Prevenc¢ido da LPP occipital
v Nao utilizar os dispositivos em forma de anel ou argola
v" Movimentagdo da cabega em intervalos regulares

Coberturas protetoras

Superficie de Redistribui¢io de Pressio v' Filme transparente em proeminéncias 6sseas

v" Usar colchdo piramidal

FATORES DE RISCO: Internacdo em UTI; imobilidade; percepgdo sensorial diminuida; hipertermia; edema;
exposi¢do a umidade: diarreia, incontinéncia urindria, suor excessivo, exposi¢do a exsudado de feridas;
desnutri¢do; obesidade; hipoalbuminemia e anemia.

ESCALA DE BRADEN Q PARA AVALIACAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO EM CRIANCAS

MOBILIDADE 1. Completamente imovel 2. Muito limitado fi;nl;f:j:leme 4. Nenhuma limitagao

N 4. Criangas jovens demais para
ATIVIDADE 1. Acamado 2. Restrito a cadeira 3 D'eambula(;ao deambular ou deambulam

ocasional
frequentemente
PERCEPCAO . T 3. Levemente -
SENSORIAL 1. Completamente limitado 2. Muito limitado limitado 4. Nenhuma limita¢ao
UMIDADE 1. Constantemente imida 2 F.requentemente 3 Qccasmnalmente 4. Raramente imida
umida umida

FRICCAO E . 3. Problema
CISALHAMENTO 1. Problema importante 2. Problema potencial 4. Nenhum problema aparente
NUTRICAO 1. Muito pobre 2. Inadequada 3. Adequada 4. Excelente
PERFUSAO E . .
OXIGENACAO 1.Extremamente comprometida 2. Comprometida 3. Adequada 4. Excelente

Variagao 7 — 28 pontos. Escore 28: sem risco de lesao por pressao. Escore 7: risco maximo. Menor que 22 significa alto risco, e maior ou
igual que 22 baixo risco. Fonte: versio traduzida: MAIA, ACAR et al.,2011.

Figura 1 - Fluxograma de risco e prevencao de lesdo por pressao em pacientes pediatricos, Vitdria, Espirito Santo, Brasil, 2018
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também surgiu um grupo de pacientes especificos, o das criangas
com necessidades especiais de satde. Estas criangas possuem ou
estdo em maior risco de apresentar uma condicéo fisica cronica,
de desenvolvimento, comportamento ou emocional (CRIANES)?,

Além disso, as lesdes de pele sdo comorbidades comuns a
pacientes criticos hospitalizados, que apresentam maior risco de
LP pelo prolongado tempo de permanéncia no leito?.

O reconhecimento da lesao nessa populacéo nao deve ser ne-
gligenciado, pois prejudica a qualidade de vida da crianca e causa
dor e sofrimento devido as implicacdes psicossociais negativas.
Algumas complicagdes causam alopecia, outras, como a infeccdo,
aumentam o tempo de internacéo, a morbidade, a carga de trabalho
dos profissionais de satide e o custo do tratamento hospitalar62'-22,

As caracteristicas anatomicas e fisioldgicas da crianca modifi-
cam o risco e manifestacdo da lesdo por pressdo em comparagao
com a populacado adulta. Assim, o crescimento e desenvolvimento
acelerados, aimaturidade funcional de diversos 6rgéos e sistemas,
desigualdades bioldgicas, e a manifestacdo mais frequente e rapida
de disturbios eletroliticos nas diferentes etapas de amadurecimento,
posicionam a crianga em uma condi¢ao de vulnerabilidade®??),

A susceptibilidade de lesdo por pressao pode ser avaliada por
instrumentos para determinar o risco que possam orientar, direcionar
e otimizar recursos humanos e materiais para prevenir essas lesdes,
além de reduzir a carga de trabalho dos profissionais e o custo do
tratamento. A identificacdo precoce do risco deve estar diretamente
ligada a um plano de prevengao®. ANPUAP recomenda a avaliagao
a cada oito horas, visto que a crianca pode desenvolver LP em até
duas horas, dependendo de sua gravidade e condicoes catabdlicas?.

Os cuidados de prevencao de acordo com avaliacdo de risco
sdo indispensdveis a esses pacientes, e incluem o uso da escala
Braden Q, cuidados relacionados ao manejo da umidade do leito
do paciente, cobertura protetora das lesées, reposicionamento do
paciente no leito, uso de superficies de redistribuicdo de pressao
e hidratagao da pele.

Em relagdo ao Instrumento de sistematizacdo do cuidado de
enfermagem a crianca com LP, a deteccéo precoce dos indicadores
elencados no instrumento permite que os enfermeiros adotem
medidas preventivas e auxilia na escolha pelo melhor tratamento
para estas lesdes?*?, Na validagao desse instrumento, alguns
indicadores empiricos foram apontados como relevantes para
avaliacdo: a gravidade, os procedimentos terapéuticos, o uso de
drogas vasoativas, aimobilidade no leito, a conexao de dispositivos
especificos e os longos periodos de internagdo® 2>, Além destes,
a exposicdo da pele a umidade, a identificacdo da hipoalbumi-
nemia® e a investigacdo de sinais clinicos de desnutri¢ao, pois
os pacientes desnutridos apresentam uma probabilidade duas
vezes maior de lesdes cutaneas'%,

Na lesdo por pressao, a avaliagdo cutanea-mucosa demanda
0 pensamento critico e o raciocinio clinico do enfermeiro, que
sdo as bases para realizar a avaliacdo. A classificacdo da ferida e
sua localizacdo anatomica estabelecem uma linguagem comum
para a evolucdo da cicatrizacdo e auxiliam a promogao do acom-
panhamento clinico, permitindo assim, o melhor julgamento do
tratamento implementado®'"1527),

A finalidade do estadiamento de uma lesdo por pressao é
descrever a perda tecidual, visual ou palpdavel da ferida, que é
categorizada para indicar a extensdo do dano tissular e atualizar

Ferramentas gerenciais no cuidado de enfermagem a crian¢a com leséao por pressao
Rodrigues CBO, Prado TN, Nascimento LCN, Laignier MR, Primo CC, Bringuente MEO.

a nomenclatura dos estagios do sistema de classificagao"'?®. O
monitoramento inclui o comprimento, largura e profundidade e o
estadiamento por graus de lesdo tissular na avaliacdo da lesdo por
presséo, pois além do registro da profundidade, tem-se o controle
dos tecidos envolvidos na lesao”. A dimensao, o tipo e quantidade
de tecido e exsudato presentes no leito da ferida sdo indicadores
de cicatrizacdo, e permitem inferir se a assisténcia clinica e terapia
topica estdo atingindo o objetivo proposto. A observacdo das
bordas da ferida e da perilesao estao incluidos no instrumento2,

Os efeitos isquémicos sdo possiveis riscos do aumento da
temperatura corporal, devido a resisténcia a friccdo, e criardo ca-
madas fracas de estrato cérneo. E recomendado incluir o controle
de temperatura corporal em todas as avaliagdes da pele?*3?, ou
seja, para todos os pacientes.

Como a dor é um evento presente nas criangas com lesdo
por pressdo, na avaliacdo da pele, deve ser utilizada uma escala
validada, o que permitird melhorar o diagndstico, monitoracao e
tratamento. A avaliacdo deve ser documentada e acompanhada
por uma abordagem clinicamente sensata e rigorosa®®,

O tratamento apropriado e adequado da ferida é um desafio que
tem como objetivo a sua cicatrizacao. A escolha de um curativo deve
ser equilibrada, bem documentada e regularmente avaliada®*. Atra-
vés dos sinais de infeccdo, o enfermeiro pode detectar complicacdes
precocemente e ajustar o plano de cuidado. A infeccdo aumenta a
fase inflamatdria da cicatrizacao, provoca destruicao tecidual, retarda
a sintese do colageno e pode ocasionar septicemia®2,

Limitacoes do estudo

As limitacdes desse estudo foram a necessidade de avaliar a
aplicabilidade das ferramentas ap6s implantacéo no servico e o fato
de todos os juizes pertencerem a mesma instituicao. Recomenda-se
avalidacdo considerando profissionais de diferentes organizagdes.

Contribuicdes para a area

O instrumento subsidiara o enfermeiro para a tomada de
decisao frente a crianca com lesao por pressao e permitird uma
avaliacdo criteriosa e individualizada de cada paciente, preen-
chendo a lacuna de um instrumento que avaliasse o cliente de
forma holistica. As ferramentas serdo integradas ao sistema de
prontudrio eletrénico do hospital, visando contribuir na docu-
mentacao do cuidado prestado a crianca com lesao por pressao.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo elaborou duas ferramentas gerenciais. A primeira
foi o Instrumento de sistematizacdo do cuidado de enfermagem
a criangca com lesdo por pressdo com trés partes: a) fatores de
risco; b) Necessidades Humanas Basicas Psicobioldgicas; c) sinais
de infeccao da ferida. A segunda foi o Fluxograma de risco e pre-
vencao de lesdo por pressdo em pacientes pediatricos com trés
categorias: a) fatores de risco; b) escala de Braden Q; ) cuidados
de enfermagem. As ferramentas gerenciais conseguiram sintetizar
aavaliacdo de enfermagem, delinear as diretrizes em relacdo aos
riscos e direcionar os cuidados de enfermagem diante da vigén-
cia desses riscos, com base nas necessidades humanas basicas.
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