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Introducdo: A lesdo por pressdo (LP) tornou-se elemento de estudo por representar uma preocupagdo econdmica

para os servicos de saude publica, risco a qualidade da assisténcia de enfermagem, maior tempo de internacdo e
aumento da morbimortalidade. Pacientes neonatais e idosos apresentam maior propenséo ao desenvolvimento de LP,
particularmente a pele do recém-nascido, pelo processo de adaptagdo extrauterino, e por ser caracterizada como fina,

fragil e sensivel, torna-se mais suscetivel ao desenvolvimento de lesdes de pele.

Objetivos: Identificar e analisar os coeficientes de incidéncia de lesdo por presséo (LP) e os fatores de risco para o
seu desenvolvimento em pacientes pediatricos de admitidos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Cirdrgica

Cardiopneumoldgica.

Meétodo: 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 pediatricos com doencgas cardiacas e pulmonares de
um hospital de grande porte na cidade de S&o Paulo, apds aprovagdo dos Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
referido hospital. Participaram da amostra 153 pacientes pediatricos, que ndo apresentavam lesdo por pressdo na
admissdo, que através de seu representante legal,
Consentimento Livre e Esclarecido) e que estavam na unidade ha menos de 24 horas.

Resultados: A incidéncia de LP na UTI pediétrica foi de 16,33.

Tabela 1 — Varidveis quantitativas dos pacientes que apresentaram ou nio lesio por pressio.

Sio Paulo, 2017.

Lesio por pressio

Variaveis quantitativas Sim Nio P valor
Meédia (DF)  Média (DF)

Idadeno dia da cinrgia (dias) 1.,67(3.27) 227 (3.10) 0,390
Tempo deintemagio na UTI (dias) 58.96 (60.13) 13,01 (60.13) <0,001
PRISMT 12,24 (3.78) 10.26 (2.97) 0,005
Meédia Braden Q 15,35 (2.23) 16,59 (2.06) 0,009
I0T= (dias) 10,04 (8.24) 5.60 (7.67) 0,017
Media donimero de dispositivos 6,07 (1.70) 4.29 (1.44) <0,001
Tempo de cirurgia (minutos) 44560 (117.35) 39854 (147.51) 0,064

DF: desvio padrio, PRISM™:

orotraqueal.

Pediatric Risk of Mortality Escore, I0T*: intubagio

Griafico 1 — Regiio corporal e classificagio das lesdes por pressio. S&o Paulo, 2017.
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Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com ou sem les3o por pressio. Sio Paulo,

aceitaram participar do estudo (assinando o Termo de

2017.
Variiveis Lesio por Pressio
sociodemogrificas e Sim (n2%) Nio (n?%) Total (n2%) Pvalor
clinicas (Nt=25) (Nt=128) (Nt=153)
Sexo
Masculino 18 (20,5) 70(79,5) 38 (57.5) 0.101
Feminino 7(10.8) 58(89.2) 65 (42.5)
Etnia
Branco 20(15,9) 106 (84.1) 126 (82.3)
Negro 2(22.2) 7(77.3) 9(5.9)
0.791
Amarelo 0(0.0) 2 (100.0) 2(13)
Pardo 31(18,7) 13(31,3) 16 (10,5)
Edema
Nio 10(10.0) 90 (90,0) 100 (65.4) 0,003
Sim 15(28.3) 38 (71.7) 53 (34.6)
Hemocomponentes
Nio 7(14.0) 43 (36,0) 50 (32.7) 0.550
Sim 18 (17.5) 85(82.5) 103 (67.3)
Sedacio
Nio 5(5.6) 84(94.4) 39 (58,2) <0,001
Sim 20(31.3) 44(68.7) 64 (41.8)
Uso de vasopressores
Nio 3(4,4) 65(95.6) 68 (44.4) <0,001
Sim 22(25.8) 63 (74.2) 85 (55.6)

Concluséo: Cabe ao enfermeiro intensivista conhecer os fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos que 0s pacientes

pediatricos estdo expostos e construir um plano terapéutico a fim de evitar o desenvolvimento de LP. Medidas

preventivas, o uso da tecnologia e profissionais de enfermagem qualificados sdo fundamentais para reducéo das taxas

de incidéncia de LPs.
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