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EPIDEMIOLOGIA E RISCOS ASSOCIADOS A ULCERAS POR PRESSAO EM CRIANCAS

Georgea Bezerra Carvalho!, Francisca Alexandra Araujo da Silva?, Maria Euridéa de Castro®,
Raquel Sampaio Floréncio*

RESUMO: Trata-se de estudo epidemioldgico transversal que teve por objetivo identificar o risco e os fatores associados
ao desenvolvimento de ulceras por pressdo em criangas internadas em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Foi
realizado com 40 criangas, com idades entre vinte e nove dias e oito anos; os dados foram coletados por meio de um
formulario e da Escala de Braden Q. Houve homogenia em relagdo ao sexo, a média de idade foi de 15,3 meses. Todas as
criangas foram consideradas em risco pela escala de Braden Q, com escores altos nos itens exposi¢ao a umidade e perfusao
tecidual e oxigenagao. Observaram-se 26 ulceras por pressdo em 17 criangas, localizadas principalmente na regido occipital,
e cerca de um tergo foram classificadas em estagio um. Percebe-se a necessidade de mais estudos sobre a assisténcia as
criangas criticamente doentes e que contribuam para o desenvolvimento de intervengdes de prevencgio desses agravos.
PALAVRAS-CHAVE: Ulcera por pressio; Crianga hospitalizada; Epidemiologia; Enfermagem.

EPIDEMIOLOGY AND RISKS ASSOCIATED WITH PRESSURE ULCERS IN CHILDREN

ABSTRACT: This epidemiological transversal study aimed to identify the risk of, and factors associated with, the
development of pressure ulcers in children hospitalized in a Pediatric Intensive Therapy Unit. It was carried out with 40
children, aged between 29 days and eight years; the data was collected using a questionnaire and the Braden Q scale.
There was homogeneity of sex and the average age was 15.3 months. All children were considered at risk on the Braden
Q scale, with high scores on the following factors: exposure to moisture and tissue perfusion and oxygenation. Twenty-
six pressure ulcers were observed in seventeen children, localised principally in the occipital region; about a third were
classified as stage 1. It is to be noted that more studies on the care of critically ill children are needed, to develop preventative
interventions against these wounds.
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EPIDEMIOLOGIA Y RIESGOS ASOCIADOS A ULCERAS POR PRESION EN NINOS

RESUMEN: Se trata de estudio epidemioldgico transversal que tuvo por objetivo identificar el riesgo y los factores asociados
al desarrollo de tilceras por presion en nifios internados en una Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Fue realizado con
40 niflos, con edades entre veintinueve dias y ocho afios; los datos fueron recogidos por medio de un formulario y de la
Escala de Braden Q. Huvo homogeneidad acerca del sexo; la media de edad fue de 15,3 meses. Todos los nifios fueron
considerados en riesgo por la escala de Braden Q, con scores altos en los items exposicion a humedad y perfusion tecidual
y oxigenacion. Fueron observadas 26 ulceras por presion en 17 nifios, ubicadas principalmente en la region occipital, y
cerca de un tercio fueron clasificadas en estagio uno. Se percibe la necesidad de mas estudios sobre la asistencia a los
chicos criticamente enfermos que puedan contribuir para el desarrollo de intervenciones de prevencion de eses agravios
PALABRAS-CLAVE: Ulcera por presion; Nifios hospitalizados; Epidemiologia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

As tlceras por pressdo (UP) sdo consideradas im-
portante problema de saude publica, representando uma
das principais complicagdes que acometem os pacientes
criticos hospitalizados, prolongando a internagao e difi-
cultando a recuperagéo do doente®.

Neste contexto, os nimeros apontam o impacto das
UP nos cuidados em saude. Em um estudo, cerca de 33%
dos doentes internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTTI) desenvolveram tlceras, associando-se a um pro-
longamento da internagao hospitalar de até cinco vezes.
Além disso, essa lesdo aumenta o risco de morte para 4,5
vezes, comparando doentes com 0 mesmo risco prévio
de mortalidade que ndo desenvolveram UP®,

Quando se trata de criangas criticamente doentes,
esse risco assume proporgdes ainda maiores. A National
Pressure Ulcer Advisory Prevention (NPUAP)® estima
uma taxa de prevaléncia de 27% em UTI pediatrica. Em
pesquisa observou-se incidéncia de 27% de UP em criangas
criticamente doentes, sendo que a maioria delas ja podia ser
detectada no segundo dia de internagdo em UTI pediatrica®.

Frente as evidéncias existentes e especificas para a
prevengao desses agravos € seu tratamento nesse grupo,
repleto de peculiaridades e, considerando-se que a maioria
dos produtos e equipamentos sdo desenvolvidos para os
adultos, consideramos relevante este tema para estudo.

A European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)®
ressalta a falta de informacgao sobre o tema e considera que
as diferencas existem em todos os sentidos e se referem
ao estado de maturagdo da pele (dependendo da idade da
crianga), as regioes onde as UP sdo frequentemente identi-
ficadas, ao tamanho do corpo em relagdo ao equipamento
médico, movimentos, expressoes ¢ manifestagdes da dor,
entre outros. Assim, entende-se ser essencial que as dife-
rengas entre adultos e criangas sejam consideradas, tendo
uma politica de prevengao especifica para essa populagao.

A identificago e o tratamento precoces permitem uma
reduc@o significativa dos custos, previnem a progressao e
aceleram a regeneracao da UP. Estima-se que a adogdo de
medidas preventivas reduz o risco entre 25 a 50%®.

Diante da importancia da prevengdo desses agra-
vos, destaca-se a necessidade de avaliacdo do risco
para o desenvolvimento de UP, o qual deve ser feito
sistematicamente, ndo s6 na admissdo do doente, como
em todas as fases do seu tratamento.

Com base no que foi exposto, o estudo consistiu
em conhecer a epidemiologia e identificar o risco e
os fatores associados a ocorréncia de UP em criangas
internadas em uma UTI pediatrica.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica trans-
versal, realizada em um hospital publico de referéncia
em pediatria, localizado em Fortaleza-Ceara, Brasil.
A unidade do estudo foi a UTI pediatrica, que recebe
em sua maioria criang¢as com problemas clinicos e, em
menor proporgao, cirurgicos.

A populacao do estudo foi composta por criangas
internadas na referida unidades; o critério de inclusido
foi a admissdo da crianga na UTI ha pelo menos 24
horas; o critério de exclusao foi a detec¢cdo de UP pré-
existente na admissdo. A amostra compreendeu 40
criangas com idade entre 2 meses ¢ 8 anos.

Os dados foram coletados nos meses de maio,
junho e julho de 2007. Inicialmente, foi aplicado um
formulario, especificamente elaborado para o estudo
e previamente testado, composto de itens referentes
aos dados demograficos e clinicos, tendo como fonte
de informacao os prontudrios e a observagao clinica.
Posteriormente, utilizou-se a Escala de Braden Q para
classificar o risco para UP, modificada para uso em
pediatria, seguido do exame clinico. Neste estudo, a
escala foi aplicada na primeira avaliacdo e, semanal-
mente, até a alta da crianga. A diferenciacgdo das lesoes
em estagios foi realizada conforme a classificagdo
proposta pela NPUAP®. O exame da pele foi realizado
trés vezes por semana nas primeiras duas semanas, e
semanalmente até a alta da UTL

A escala em questao ainda ndo havia sido validada
em nosso pais por ocasido deste estudo, portanto, para
ser utilizada, foi solicitada autorizagdo das autoras para
que essa fosse traduzida por um tradutor credenciado, e
entdo aplicada neste estudo.

Os dados obtidos foram organizados e analisados
estatisticamente, sendo utilizado o programa Predctive
Analitics Software for Windows (PASW) versdo 17.0.
Utilizou-se o calculo de frequéncia simples e relativa
para as varidveis nominais e a média e desvio padrao
para variaveis continuas. A relagdo entre tipo de me-
dicamento e presenga de UP, e entre presenca de UP
e risco para UP, foi verificada pelo teste qui-quadrado
de Pearson, tendo sido considerado o valor de p<0,05
para a significancia estatistica.

O projeto foi enviado para apreciagio do Comité de Eti-
caem Pesquisa do hospital do estudo, o qual emitiu parecer
autorizando sua realizagdo sob protocolo n. 86/06. Foram
respeitados os principios éticos para pesquisas envolvendo
seres humanos, de acordo com as normas estabelecidas pela
resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude®.
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RESULTADOS

Inicialmente, foram descritas, conforme a tabela 1,
as caracteristicas demogréaficas das criangas do estudo.

Com relagdo ao sexo, observou-se homoge-
neidade na amostra; com relacdo a coloragdo da
pele, a maioria dos sujeitos sdo de cor branca e
desses, 11 (40%) apresentaram UP, enquanto que
entre os ndo brancos 4 (31%) apresentaram a le-
sdo. A média de idade foi de, aproximadamente,
15,3 meses (£7,1), com idade minima de 2 meses
e maxima de 84 meses; a maioria dos pacientes
era procedente da capital.

Tabela 1- Distribui¢do da amostra de criangas internadas
em UTI conforme dados demograficos. Fortaleza, 2007

Variavel f %
Sexo
Masculino 19 47,5
Feminino 21 52,5
Idade
2 meses a 1 ano 32 80
2 a5 anos 5 12,5
Acima de 5 anos 3 7,5
Cor
Branco 27 67,5
Nao branco 13 32,5
Presenca de acompanhante
Sim 26 65
Nao 14 35
Procedéncia
Fortaleza 19 47,5
Outras cidades 21 52,5

Total 40 100

Observa-se que 32 (80%) criangas tinham idade me-
nor que 1 ano, fato que pode ter sido influenciado pelo
tamanho do ber¢o da UTIL, que mede 1m e 40 cm. Dessa
forma, quando uma crianga maior necessita de leito de
UTlI ela ¢ enviada para a UTI pos-operatoria, no mesmo
hospital, a qual tem 8§ leitos, sendo 6 deles de camas.

Além das caracteristicas demograficas, os dados
clinicos também foram avaliados. Em relagdo ao peso,
obteve-se uma média de 7,4 kg (£1,4), com peso mini-
mo de 2,7 kg e maximo de 20 kg; além disso, 32 (80%)
criangas tinham peso inferior a 12 kg. O tempo médio de
internagao, entre as que apresentaram UP, foi de 21,4 dias,
variando entre 5 e 45 dias, sendo que 7 (53%) estavam
internadas ha mais de 15 dias. Entre as que ndo apresen-
taram UP, o tempo médio de internagao foi de 7,7 dias.

Foi investigada também a presenca, ou ndo, de acom-
panhantes; 26 (65%) tinham acompanhantes na maior
parte de tempo. Entre as 17 criangas que apresentaram
UP, apenas cinco ndo tinham acompanhante.

Com relagdo a presenga de dispositivos médicos,
cinco (19,2%) lesdes foram detectadas em asa de na-
riz, como consequéncia da utilizag@o de sondas, tanto
nasogastrica como nasoenteral.

Na avalia¢@o da Pressdo Arterial Média (PAM), foi
encontrado que, dos 7 pacientes considerados hipotensos,
trés apresentaram UP. De acordo com a escala utilizada, o
paciente foi considerado hipotenso quando a PAM esteve
menor que 5S0mmHg.

Na avaliagdo dos exames laboratoriais destacou-se
que 7 (17,5%) criangas apresentaram albumina inferior a
3mg/dl, e entre estas, trés apresentaram UP. Em 16 (40%)
dos casos ndo foi encontrada essa informagao.

De acordo com a tabela 2, de modo geral, a amostra
da pesquisa apresentou escores altos apenas nos itens
"exposi¢ao a umidade" e "perfusio tecidual e oxigenagao",
obtidos apos aplicagdo da Escala de Braden Q.

Tabela 2- Escores obtidos nos itens da escala de Braden Q em criancas internadas em UTI.. Fortaleza, 2007

Escores Total
Escala de Braden Q (itens) 1 2 3 4
f % f % f % f %

Mobilidade 26 15,38 43 22,99 18 13,53 0 0 87
Atividade fisica 85 50,30 2 1,07 0 0 0 0 87
Percepcao sensorial 15 8,88 54 28,88 18 13,53 0 0 87
Exposi¢do a umidade 0 0 0 0 1 0,75 86 71,67 87
Fricgdo e cisalhamento 0 0 35 18,72 52 39,1 0 0 87
Estado nutricional 38 22,49 34 18,18 15 11,28 0 0 87
Perfusao tecidual e oxigenacao 5 2,96 19 10,16 29 21,8 34 28.33 87

Total 169 100 187 100 133 100 120 100 609
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Na subescala "mobilidade" 38,4% das avalia-
¢des também indicaram escores baixos, entre um
e dois. Na subescala "atividade fisica", em 97,7%
das avaliacdes os pacientes foram classificados
como “acamados”, pois apresentavam compro-
metimento clinico que os impedia até mesmo de
estar nos bracos do cuidador. Com relagdo ao item
"percepcao sensorial", em 37,8% das avaliagdes os
escores foram entre um e dois, fato que pode ser
explicado pelo grande nimero de pacientes em uso
de sedativo continuo.

Com relacdo a subescala "exposi¢do a umi-
dade", apenas uma crianga, em uma avaliacio,
foi considerada como “ocasionalmente umido”,
em todas as outras avaliagdes os pacientes foram
classificados como “raramente imido”. Apesar das
criancgas, de uma forma geral, serem consideradas
incontinentes, as fraldas sdo trocadas em horarios
de rotina e durante as avaliagdes a pele estava
quase sempre enxuta.

Na subescala "fric¢do e cisalhamento", também
nao foram observadas diferencas importantes nas
avalia¢des. Nenhuma crianca foi classificada como
“sem problema aparente”. Além disso, como 95% da
amostra recebia sedativos em periodo continuo, as
criancgas apresentavam restricdo dos movimentos,
diminuindo também as forgas de friccao.

Com relacdo a subescala "estado nutricional",
observou-se que, na primeira avaliacdo, no ato da
admissao, 33 (82,5%) das criancas foram incluidos
no item “péssimo”. Isso é explicado pelo fato de
que, ao entrar na UTI, o paciente quase sempre esta
instavel clinicamente e fica sob observagao rigorosa,
em dieta zero.

Por outro lado, o item “excelente” ndo foi en-
contrado nenhuma vez, pois em se tratando de pa-
cientes que necessitam de UTI, mesmo que ocorra
melhora clinica, na maioria das vezes, encontra-se

643

com algum comprometimento do estado geral que
pode restringir de alguma forma a alimentagao.

Os achados do estudo informaram que 17 criangas
(42,5%) desenvolveram 26 tlceras por pressao, confor-
me a tabela 3.

A principal localizagdo das UP foi a regido
occipital. Das 26 ulceras encontradas, 25 foram
detectadas na cabeca e, dessas, 14 lesOes estavam
na regido occipital.

Com relagdo ao estagio das UP, foi possivel
observar que 10 (38,5%) desenvolveram UP em
estagio I, 7 (27,0%) foram classificadas como esta-
gio Il e 10 (38,5%) apresentaram tecido necrético
ou escara (estagio III).

Neste estudo, encontrou-se que 12 (70,6%)
das lesdes foram detectadas na primeira semana
de internamento, entretanto, nenhuma delas foi
detectada na primeira avaliacdo da pele. Além
disso, observou-se que a precocidade com a qual
a lesdo aparecia era proporcional a piora clinica
do doente.

Em relagdo aos medicamentos utilizados, sabe-se
que alguns podem contribuir para o desenvolvimento
de UP, sobretudo, se forem de uso continuo. Apenas
trés criancas ndo faziam uso de sedativo continuo;
com relagdo aos medicamentos vasoativos, 17 fizeram
uso de drogas dessa natureza, e dessas 10 (33,3%)
apresentaram UP. No entanto, ndo foi encontrada
associacdo estatistica significativa entre as variaveis
"medicamento usado" e "presenga de UP" nos pacien-
tes pesquisados (p=0,298).

De acordo com a Escala de Braden Q, todos os
pacientes foram considerados como em risco para
desenvolver UP; 30 criancas da amostra (75%) foram
consideradas como de alto risco. A relagdo entre "risco
de UP" e "presenca de UP" foi verificada, no entanto,
nao foi encontrada associagdo estatistica significativa
entre tais variaveis (p=0,196).

Tabela 3- Regido corporal com tlcera por pressao e estagio da lesdo em criangas internadas em UTI. Fortaleza, 2007

Regido Classificacdo da UP Total
Estagio I Estagio II Suspeita lesdo tissular
profunda
f % I % f %
Regido occipital 2 20,0 2 33,33 10 100 14
Pavilhao auricular 4 40,0 2 33,33 0 0 6
Asa de nariz 3 30,0 2 33,33 0 0 5
Maléolo 1 10,0 0 0 0 0 1
Total 10 100 6 100 10 100 26
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DISCUSSAO

Existem algumas evidéncias sugerindo que a
coloragdo da pele estd associada com a incidéncia
das UP, porém ndo esta claro de que forma essa inte-
ragdo acontece®. Na literatura ha consenso quanto a
resisténcia da pele negra a agressdo externa, causada
pela umidade e friccdo. No entanto, vale ressaltar
que existe certa dificuldade em identificar as UP em
estagio I nos individuos de cor negra, fato que pode
contribuir para subestimar o nimero de UP nessa
populagao®®.

Outro fator importante a ser destacado € o tempo
de internag¢do. Em pesquisa realizada comparando
criangas gravemente doentes, com e sem UP, um dos
fatores de risco para o desenvolvimento dessas lesoes
foi o tempo de internagdo superior a 96 horas®.

A literatura pesquisada destaca a importancia do
cuidador; criang¢as que ndo tém acompanhante para
mobiliza-las ou reposiciona-las, ou criangas que nao
tém cuidadores educados quanto a importancia do
reposicionamento, sdo colocadas em alto risco quando
comparadas a criangas que t€ém um cuidador treinado'”.

Em estudo realizado), no qual foi avaliado a
localizag@o, incidéncia e fatores associados a UP em
unidades de cuidado intensivo pediatrico, 27 lesdes
foram detectadas como causadas por dispositivos mé-
dicos, entre os quais sensores para determinar a SaO,,
mascaras de Bipap, tubo endotraqueal, traqueostomia,
cateteres e talas.

Outra pesquisa verificou que, em cerca de 50%
(n=27) das criangas estudadas, as UP puderam ser
relacionadas com o uso de equipamentos sobre a pele
causando pressdo ou fric¢do e cisalhamento!!?.

Niveis pressoricos baixos colaboram para que
haja o fechamento dos capilares e estdo associados a
ocorréncia de UP. A hipotens@o pode diminuir o fluxo
sanguineo para os 6rgaos vitais e reduzir a tolerancia
da pele a lesdes!?,

Os sedativos e analgésicos, ao reduzir a sensagao
de dor, acabam por reduzir a mobilidade; os agentes
hipotensores podem afetar o fluxo sanguineo reduzindo
a perfusdo dos tecidos, o que torna mais suscetiveis a
pressao.

A pouca literatura sobre o tema informa uma
taxa de incidéncia entre 17 ¢ 25% na populagido
pediatrica criticamente doente®. Em outro estudo,
verificou-se uma taxa de incidéncia de ulceras por
pressdo de 27% em um grupo de pacientes pediatri-
cos criticamente doentes!V.

Nossos dados corroboram com estudos nos quais
cerca de 30% das UP foram detectadas na cabega,
incluindo a regido occipital e outras regides como
orelha e nariz 9, Uma preocupagdo concernente as
UP naregido occipital se deve ao fato de sua ocorréncia
estar ligada ao desenvolvimento de cicatriz e alopecia
em criangas com comprometimento da oxigenagao
e perfusdo, ou naquelas com complicagdo do uso da
oxigenacdo de membrana extracorporea’®,

Em estudo multissistémico, com 1064 criangas
hospitalizadas nos EUA, informou-se que 92% das
UP eram de estagio I. Em estudo semelhante™ 70%
das UP eram estagio I, 27% de estagio Il ¢ apenas
3% de estagio I11.

No que diz respeito ao periodo em que a tlcera foi
detectada, alguns estudos ressaltam um tempo minimo
para o desenvolvimento das lesdes. Estudo realizado
em UTI pediatrica revelou que 57% de todas as tlceras
foram detectadas durante a primeira avaliac¢ao da pele,
logo no segundo dia de internamento na unidade®.

No que diz respeito a ocorréncia do risco, ou nao,
a literatura mostra que criangas que tenham o total de
escores da Braden Q em torno 25 sdo consideradas como
em baixo risco para desenvolver UP; escores em torno
de 21 indicam risco moderado e escores em torno de 16
apontam alto risco'”. A utiliza¢@o de escalas tem como
objetivo a intervencao na prevengdo de UP. Existem
algumas evidéncias de que programas de prevengao,
guiados por avaliagdo de risco, podem simultaneamente
reduzir a incidéncia institucionalizada das UP em até
60% e derrubar os custos em prevengao!®,

Apesar da importancia dada a utilizagdo de escalas
para avaliar o risco de UP, neste estudo a maioria das
criangas que estava em alto risco ndo apresentaram
tlcera. Com base nisso, entende-se que a simples
aplicagdo da escala pode fornecer resultados contra-
ditérios, portanto, sua utilizacdo deve estar associada
ao julgamento clinico do enfermeiro, o qual deve
considerar a condi¢ao do paciente, o contexto de sua
doenga e a influéncia desses fatores na ocorréncia, ou
nao, da UP.

De fato, existem criticas quanto a algumas escalas
de risco. Pacientes que foram avaliados como sendo de
risco ndo desenvolveram UP, enquanto outros, avalia-
dos como nédo sendo de risco, a desenvolveram”.

Em estudo mostrou o quio é evidente a neces-
sidade da realizagdo de educacdo continuada com
toda a equipe de enfermagem, tendo como estratégia
incorporar novas tecnologias a praticas do cuidado
frente ao cuidado de feridas®.
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Nesse caso, destacamos a escassez de estudos
envolvendo a populagido pediatrica e a utilizacao de
escalas de risco para UP. Portanto, mais investigacdes
devem ser realizadas com o intuito de identificar a
relacdo entre esses temas. Ressalta-se que a Escala de
Braden Q foi traduzida para lingua portuguesa com
adaptacao cultural e validacao, e cujos resultados foram
publicados recentemente.

CONCLUSAO

As criangas internadas por longos periodos
na UTIP tém maior chance de desenvolver UP,
podendo o periodo ser considerado como fator
de risco. Quanto a Escala de Braden Q, de modo
geral, a amostra desta pesquisa apresentou escores
altos apenas nos itens "exposi¢do a umidade" e
"perfusdo tecidual e oxigenagao".

Houve ocorréncia importante de UP nas crian-
cas pesquisadas, fato que vai contra pressupostos
que afirmam relativa raridade desse agravo nessa
populagdo. Contudo, o presente estudo se soma as
tentativas de contribuir para um maior conhecimento
acerca da ocorréncia de UP em criancas criticamente
doentes, dada a importancia desse tema ¢ a escassez
de pesquisas na area.

Desta forma, destaca-se a necessidade da realiza-
¢do de outras pesquisas envolvendo essa tematica no
nosso pais, para que se possa confirmar, ou nio, os
achados desta pesquisa.
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