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Introdução: A lesão por pressão (LP) tornou-se elemento de estudo por representar uma preocupação econômica 

para os serviços de saúde pública, risco a qualidade da assistência de enfermagem, maior tempo de internação e 

aumento da morbimortalidade. Pacientes neonatais e idosos apresentam maior propensão ao desenvolvimento de LP, 

particularmente a pele do recém-nascido, pelo processo de adaptação extrauterino, e por ser caracterizada como fina, 

frágil e sensível, torna-se mais suscetível ao desenvolvimento de lesões de pele.  

 

Objetivos: Identificar e analisar os coeficientes de incidência de lesão por pressão (LP) e os fatores de risco para o 

seu desenvolvimento em pacientes pediátricos de admitidos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Cirúrgica 

Cardiopneumológica. 

Método: Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, cuja coleta de dados ocorreu durante 4 meses consecutivos de 

2016. O estudo foi realizado em uma UTI destinado a pacientes pediátricos com doenças cardíacas e pulmonares de 

um hospital de grande porte na cidade de São Paulo, após aprovação dos Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 

referido hospital. Participaram da amostra 153 pacientes pediátricos, que não apresentavam lesão por pressão na 

admissão, que através de seu representante legal, aceitaram participar do estudo (assinando o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido) e que estavam na unidade há menos de 24 horas. 

Resultados: A incidência de LP na UTI pediátrica foi de 16,33.  

 

 

 Conclusão: Cabe ao enfermeiro intensivista conhecer os fatores de riscos intrínsecos e extrínsecos que os pacientes 

pediátricos estão expostos e construir um plano terapêutico a fim de evitar o desenvolvimento de LP.  Medidas 

preventivas, o uso da tecnologia e profissionais de enfermagem qualificados são fundamentais para redução das taxas 

de incidência de LPs.  
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