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RESUMO 
Objetivo: caracterizar o perfil dos pacientes que desenvolveram lesão por pressão e analisar os escores retrospectivos obtidos na 
aplicação da Escala de Braden Q em terapia intensiva pediátrica. Método: estudo de coorte retrospectivo com análise de dados 
secundários de 34 prontuários eletrônicos de pacientes internados em terapia intensiva pediátrica. Resultados: da análise dos 
escores obtidos com aplicação da Escala de Braden Q, foram identificados seis registros de lesão por pressão; a média de idade foi 
de 8,1 anos; 66,6% do sexo masculino; média de 41 dias de internação; principais diagnósticos estão relacionados a doenças do 
sistema respiratório, cardíaco e neurológico; todos utilizaram suporte de ventilação mecânica invasiva e apresentaram prescrição de 
jejum e uso de sonda nasogástrica. Conclusão: o perfil clínico está correlacionado ao sexo masculino, à maior frequência de doenças 
respiratórias com necessidade de ventilação mecânica, ao uso de drogas vasoativas, vasopressoras e sedativas, e à sonda como via 
de administração de dieta. Todos apresentaram escores de alto risco para desenvolvimento de lesão por pressão. 
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INTRODUÇÃO

A institucionalização geralmente é uma situação incômoda 
para o indivíduo e sua família, com aspectos peculiares quando 
se trata de hospitalização infantil, fase fundamental em que 
se estabelecem as bases do desenvolvimento da criança. 
Trata-se, portanto, de um acontecimento inesperado, no 
qual a criança passa por situações incômodas, como se 
adaptar às normas e regras institucionais, à convivência com 
os profissionais da saúde, além da realização de exames e 
procedimentos dolorosos1-3.

Como evento adverso à institucionalização, surge a lesão 
por pressão (LP), que pode retardar a recuperação, prolongar 
o tempo de internação, aumentar os custos hospitalares e 
a carga de trabalho dos profissionais, além de associar-se à 
taxa de mortalidade e ser um evento traumático, cujas lesões 
deixam cicatrizes e uma história no corpo da criança4,5.

Embora a literatura possua ampla publicação sobre o 
desenvolvimento de LP em adultos, estudos com pacientes 
pediátricos são escassos, pois as condições anatômicas 
e fisiopatológicas do desenvolvimento infantil, o tempo 
de internação prolongado, o déficit de mobilidade física, 
além das novas tecnologias adaptadas ao contexto da 

pediatria intensiva colocam o paciente pediátrico em risco 
de desenvolvimento de LP6,7.

A susceptibilidade ao desenvolvimento de LP pode 
ser avaliada por instrumentos de predição de risco, os quais 
direcionam para a utilização de medidas preventivas8. Um 
dos instrumentos mais conhecidos e utilizados em hospitais 
para auxiliar na identificação do risco de desenvolvimento 
de LP em pacientes pediátricos é a Escala de Braden Q 
(EB-Q), desenvolvida em 2004, a partir da versão para 
pacientes adultos9, e adaptada em 2011, transculturalmente, 
para uso no Brasil10.

Atualmente, a prevenção da LP é um aspecto desafiador 
para os enfermeiros e fundamenta-se na diminuição ou na 
eliminação de riscos passíveis de intervenções, sendo difícil 
prevenir e avaliar a eficácia de qualquer medida preventiva 
sem o conhecimento e a predição dos riscos de cada paciente. 
Com isso, o desenvolvimento da LP é um fenômeno 
multifatorial e extremamente complexo, podendo ter uma 
prevenção mais efetiva quando se identificam os fatores de 
maior influência para o seu desenvolvimento6.

Dessa forma, a realização deste estudo sobre a importância 
de instrumentos preditivos e o conhecimento do perfil de 
pacientes pediátricos de alto risco ou acometidos pela LP 
poderá contribuir para a obtenção de dados relevantes 

ABSTRACT 
Objective: to characterize the profile of patients who developed pressure injuries and to analyze the retrospective scores obtained in 
the application of the Braden Q Scale in pediatric intensive care. Method: retrospective cohort study with analysis of secondary data 
from 34 electronic medical records of patients admitted to pediatric intensive care. Results: from the analysis of the scores obtained 
with the application of the Braden Q Scale, six records of pressure injuries were identified; the average age was 8.1 years; 66.6% were 
male; average of 41 days of hospitalization; main diagnoses are related to diseases of the respiratory, cardiac and neurological systems; 
all used invasive mechanical ventilation support and had a fasting prescription and use of a nasogastric tube. Conclusion: the clinical 
profile is correlated with the male gender, the higher frequency of respiratory diseases requiring mechanical ventilation, the use of 
vasoactive, vasopressor and sedative drugs, and the tube as a route of dietary administration. All of them had high risk scores for 
developing pressure injuries.
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RESUMEN
Objetivo: caracterizar el perfil de los pacientes que desarrollaron lesión por presión y analizar las puntuaciones retrospectivas obtenidas 
en la aplicación de la Escala de Braden Q en terapia intensiva pediátrica. Método: estudio de cohorte retrospectivo con análisis de datos 
secundarios de 34 historias clínicas electrónicas de pacientes internados en terapia intensiva pediátrica. Resultados: del análisis de las 
puntuaciones obtenidas con la aplicación de la Escala de Braden Q, se identificaron seis registros de lesión por presión; el promedio 
de edad fue de 8,1 años; 66,6 % del sexo masculino; promedio de 41 días de internación; los principales diagnósticos se relacionan a 
enfermedades del sistema respiratorio, cardíaco y neurológico; todos utilizaron asistencia de ventilación mecánica invasiva y presentaron 
prescripción de ayuno y uso de sonda nasogástrica. Conclusión: el perfil clínico está correlacionado al sexo masculino, a la mayor frecuencia 
de enfermedades respiratorias que requieren ventilación mecánica, al uso de fármacos vasoactivos, vasopresores y sedantes y a la sonda 
como vía de administración de dieta. Todos presentaron puntuaciones de alto riesgo para el desarrollo de lesión por presión. 
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sobre o tema pouco estudado, uma vez que possibilitará o 
dimensionamento das características e das necessidades dessa 
clientela, servindo de subsídio para a otimização de recursos 
humanos e materiais na prevenção das lesões.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil dos pacientes que desenvolveram 
LP e analisar os escores retrospectivos obtidos na aplicação 
da EB-Q em unidade de terapia intensiva pediátrica (UTIP).

MÉTODO

Estudo de coorte retrospectivo realizado a partir da 
análise de dados secundários obtidos do prontuário eletrônico 
de pacientes internados na UTIP de um hospital público. 

O período retrospectivo da coleta de dados foi de 
dezembro de 2015 a agosto de 2018. Os critérios de 
elegibilidade foram: registro completo e preenchimento 
correto de, no mínimo, três avaliações sequenciais da 
Braden Q. Assim, foram incluídos na amostra final o total 
de 34 prontuários. 

Escala de Braden Q
A Braden Q é composta por 7 subescalas, as quais 

pontuam escores de 1 a 4. O escore final varia entre 7 e 28 
pontos. Quanto menor o valor, maior será o comprometimento 
apresentado e, consequentemente, maior a exposição ao risco.

De acordo com os critérios da escala, categoriza-se o 
escore em duas faixas de risco geral, cut-off 22, sendo alto risco 
de desenvolvimento de LP quando escore final < 22; e baixo 
risco de desenvolvimento de LP quando escore final ≥ 22.

Foram consideradas como variáveis quantitativas do 
estudo aquelas que compõem a Braden Q: mobilidade, 
atividade, percepção, umidade, fricção, nutrição, perfusão 
tecidual e oxigenação.

Coleta e análise de dados
A coleta de dados teve início em agosto de 2018, após 

a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa CAEE 
40752115.3.0000.5411, e encerrou-se em outubro de 2018. Os 
dados foram solicitados formalmente ao núcleo responsável 
pela manutenção e controle do Sistema de Prontuário 
Eletrônico, e uma listagem dos pacientes internados na 

terapia intensiva pediátrica no período de dezembro de 
2015 a agosto de 2018 foi fornecida. A partir dessa lista, a 
instituição disponibilizou um computador com acesso aos 
prontuários para análise detalhada das variáveis de interesse.

Os dados foram analisados por um profissional 
estatístico, obtendo a estatística descritiva dos dados, com 
frequência e as porcentagens para as variáveis qualitativas; 
e média, desvio padrão, mediana, mínima e máxima para 
as variáveis quantitativas.

 

RESULTADOS

No período retrospectivo eleito para a coleta dos dados, 
34 pacientes compuseram a amostra do estudo. O perfil geral 
da amostra (Tabela 1) caracterizou-se pela predominância 
do sexo masculino 23 (67,65%), média de 4,40 anos de idade 
e os diagnósticos mais frequentes estavam relacionados às 
doenças respiratórias 12 (35,29%), cardíacas 10 (29,41%), 
neurológicas 6 (17,65%) e neoplásicas 6 (17,65%). 

Tabela 1. Caracterização do perfil da amostra. Botucatu (SP), 
Brasil − 2019.

Variáveis UTIP*

Idade n (%)

< 1 ano 17 (50,00)

1 – 5 anos 4 (11,76)

6 – 10 anos 7 (20,59)

11 – 15 anos 6 (17,65)

Total 34 (100,00)

Sexo n (%)

Masculino 23 (67,65)

Feminino 11 (32,35)

Total 34 (100,00)

Diagnósticos n (%)

Respiratórias 12 (35,29)

Cardíacas 10 (29,41)

Neurológicas 6 (17,65)

Neoplásicas 6 (17,65)

Total 34 (100,00)

* UTIP: unidade de terapia intensiva pediátrica
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A aplicação da Braden Q gerou um total de 169 avaliações 
durante o período retrospectivo do estudo. Obtiveram-se 
médias de 27 avaliações por paciente, com mínima de 13 
e máxima de 39 avaliações; a média dos escores totais foi 
de 14, demonstrando que 34 (100%) pacientes estavam em 
alto risco de desenvolvimento de LP (< 22) em relação ao 
cut-off atribuído pela escala. 

As subescalas de Braden Q que apontaram menor 
porcentagem total no escore, ou seja, maior comprometimento 
foram: atividade, em 76% das avaliações; mobilidade, em 50%; 
fricção e cisalhamento, em 32%. A subescala que obteve menor 
média de escore individual das 169 avaliações realizadas foi 
a subescala “atividade”, com média de 1,3 (desvio padrão 
± 0,96) de escore. A melhor avaliação individual, ou seja, a 
melhor média de escore entre as avaliações foi a subescala 
“umidade”, com média de 2,8 (desvio padrão ± 0,88).

Dos 34 prontuários analisados, em 6 (17%) havia registro 
de desenvolvimento de LP. O perfil desses pacientes foi 
caracterizado como (Tabela 2): média de idade de 8,1 anos; 4 
(66,67%) do sexo masculino; média de 41 dias de internação, 
mínimo de 11 dias e máximo de 65 dias. Todos os pacientes 
com registro de desenvolvimento de LP foram submetidos à 
ventilação mecânica invasiva e à sonda vesical de demora; as 
drogas vasoativas e sedativas foram utilizadas em 100% daqueles 
que desenvolveram LP; para a variável nutrição, 6 (100%) 
pacientes tiveram mais que dois registros de prescrição de jejum 
em algum momento durante o período de internação, sendo 
que 4 (66,67%) apresentaram prescrição de nutrição parenteral 
e 2 (33,33), prescrição de dieta enteral via sonda nasogástrica. 

Com relação à caracterização e à classificação das lesões 
identificadas nos registros dos prontuários, o local mais 
acometido foi a região dos calcâneos, com 4 (66,7%) lesões, 
e a região sacral, com 2 (33,3%), sendo 3 (50%) no estágio 
2 e 3 no estágio 3 (50%) de comprometimento tissular. As 
coberturas mais utilizadas foram o hidrocoloide, 3 (50%) 
e papaína, 3 (50%). 

O registro de óbito foi identificado em quatro dos seis 
pacientes que apresentaram desenvolvimento de LP.

DISCUSSÃO

O desenvolvimento da LP relaciona-se com as 
características e as condições clínicas dos pacientes 
associadas às particularidades do cuidado prestado, 
revelando-se, portanto, como um problema multifatorial. 

O julgamento clínico do enfermeiro, fundamentado pelo 
conhecimento científico e pela experiência prática, quando 
aliado a instrumentos que permitam mensurar o risco 
para o desenvolvimento da lesão de forma objetiva, pode 
tornar o processo preventivo mais efetivo11.

A EB-Q demonstrou ser um instrumento eficaz 
e confiável com acurácia para predizer o risco de 
desenvolvimento de LP na população pediátrica, reiterando 
os achados de outros estudos6,12, nos quais os pacientes 
que tiveram escores mais críticos durante as avaliações, 
precisamente, desenvolveram o agravo. 

Tabela 2. Caracterização do perfil dos pacientes que 
desenvolveram lesão por pressão. Botucatu (SP), Brasil − 2019.

Idade n (%)

< 1 ano 3 (50,00)

1 – 5 anos 0 (00,00)

6 – 10 anos 2 (33,33)

11 – 15 anos 1 (16,67)

Total 6 (100,00)

Sexo n (%)

Masculino 4 (66,67)

Feminino 2 (33,33)

Total 6 (100,00)

Diagnósticos n (%)

Respiratórias 2 (33,33)

Cardíacas 2 (33,33)

Neurológicas 2 (33,33)

Total 6 (100,00)

Dias de internação n (%)

1 – 30 dias 2 (33,33)

31 – 65 dias 4 (66,67)

Total 6 (100,00)

Administração da dieta n (%)

Via enteral 2 (33,33)

Via parenteral 4 (66,67)

Total 6 (100,00)
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o agravo, observou-se que a forma de administração de 
dieta mais utilizada foi via sonda nasogástrica, e o jejum foi 
prescrito para todos os pacientes. Frente a isso, o consumo 
alimentar inadequado surge como uma das principais causas 
e está diretamente relacionado ao processo de instalação da 
lesão. Situações que modifiquem o modo como o paciente se 
alimenta, alterando o processo digestivo, podem comprometer 
o processo fisiológico de absorção de nutrientes e seu adequado 
aproveitamento para importantes mecanismos fisiológicos 
do organismo22-23.

Entre as subescalas, a “atividade” obteve menor e maior 
pontuação individual e foi a que mais influenciou no 
desenvolvimento da LP; a subescala “umidade” foi a que 
menos influenciou no desenvolvimento da LP. Sabidamente, 
os pacientes acamados e/ou com atividade reduzida estão 
sujeitos ao fator pressão, que desempenha papel-chave 
no desenvolvimento do agravo14. Neste estudo, a falta de 
atividade (subescala atividade) foi um dos principais fatores 
de risco para o desenvolvimento do agravo, isso ocorre 
devido à incapacidade do indivíduo se mover, alternando 
posições no leito para proporcionar alívio da pressão em 
áreas vulneráveis do corpo. 

A subescala que quantificou o fator umidade como 
contributivo para o desenvolvimento de LP apresentou 
maior escore, o que caracteriza a qualidade do cuidado, ou 
seja, a equipe de enfermagem tem como foco de cuidado e 
protocolo interno a frequência das trocas de fraldas a cada 
duas horas. 

Quando se identifica o desenvolvimento de uma lesão, 
torna-se essencial sua classificação para escolha adequada da 
cobertura a ser utilizada24-25. No presente estudo, os estágios 
2 e 3 de LP foram identificados com maior frequência e, 
em decorrência disso, as coberturas mais utilizadas foram 
o hidrocoloide e a papaína. O hidrocoloide também pode 
ser utilizado como medida preventiva em regiões de maior 
risco de desenvolvimento do agravo, sendo que os danos 
possivelmente causados pela fricção podem ser reduzidos 
pelo uso dessa barreira de proteção. Já a cobertura de papaína 
tem indicação nas lesões de estágio 3 e 4 e nas lesões que 
possuem tecidos desvitalizados, proporcionando ação 
bactericida, desbridamento químico, ação anti-inflamatória 
e diminuição de edema local24-25.  

Como limitação, este estudo apresenta quantidade 
restrita de participantes devido à unidade abordada possuir 
apenas sete leitos ativos e baixa rotatividade, não sendo 
possível, assim, generalizar os dados, deixando evidente a 

Um dos fatores de risco para o desenvolvimento da LP 
é o tempo de institucionalização, sendo que quanto maior 
a permanência do paciente sob cuidados intensivos, mais 
propensos estão ao desenvolvimento desse agravo13. A média 
de dias de internação dos pacientes que desenvolveram o 
agravo foi de 41, ou seja, maior do que os demais pacientes 
que não foram acometidos (23 dias). 

Em outros estudos14-15, os achados identificados em 
relação aos diagnósticos de maior frequência corroboram 
os dados relacionados às doenças respiratórias identificados 
neste estudo. Sabe-se que as morbidades desse tipo de 
causa de internação em UTIP interferem negativamente, 
prejudicando o aporte de oxigênio para os tecidos, isto é, 
facilitando o desenvolvimento da LP.

Alguns medicamentos utilizados durante a internação, 
principalmente os de uso contínuo, podem colaborar para 
o desenvolvimento da LP, como as drogas vasoativas e 
vasopressoras. Devido à instabilidade hemodinâmica, essas 
classes medicamentosas são necessariamente prescritas, 
podendo predispor o desenvolvimento de LP por interferirem 
no fluxo sanguíneo periférico e na perfusão tissular16-17. 
A sedação e a analgesia em terapia intensiva colaboram 
no tratamento do paciente em estado grave, melhorando 
o desconforto respiratório e a adaptação à ventilação 
mecânica invasiva. Contudo, a sedação está associada 
ao déficit de mobilidade do paciente, prolongamento do 
tempo em ventilação mecânica e aumento das taxas de 
incidência de LP18-19. 

Um estudo19 apontou a LP como o evento adverso 
mais notificado, tanto em pacientes com sedação profunda 
quanto leve, mostrando que 20% dos casos de LP estavam 
relacionados ao déficit sensorial ocasionado pelas medicações 
sedoanalgésicas. Assim, o enfermeiro deve estar apto a 
identificar esse grupo, implementando ações direcionadas 
que possam reduzir a incidência desse agravo e outras 
complicações.

Pacientes graves normalmente estão em uso de suporte 
ventilatório, sendo, portanto, um fator de risco importante 
devido à dificuldade em manter sua perfusão e uma oxigenação 
adequada por maior tempo, além disso, muitas vezes o suporte 
ventilatório dificulta a mudança de decúbito e a mobilização 
do paciente em virtude da sua instabilidade hemodinâmica, 
favorecendo o desenvolvimento da lesão20-21.

O estado nutricional tem grande importância sobre as 
respostas fisiológicas do organismo. Durante a análise dos 
dados sobre as condições dos pacientes que desenvolveram 
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necessidade de estudos que estabeleçam dados referentes 
ao conhecimento do fenômeno LP em pacientes críticos 
pediátricos, ainda pouco estudados. 

CONCLUSÃO

O perfil clínico caracterizou-se por indivíduos do sexo 
masculino, com maior frequência de doenças respiratórias com 
necessidade de ventilação mecânica; uso de drogas vasoativas, 
vasopressoras e sedativas; e uso de sonda nasogástrica ou 
nasoenteral como principal via de administração de dieta. 
Todos os pacientes apresentaram escores de alto risco para 
desenvolvimento de LP. Assim, o presente estudo trouxe 
a descrição do perfil de risco dos pacientes pediátricos 
vulneráveis ao desenvolvimento do agravo como forma de 
vigilância e alerta para a necessidade de conscientização das 
instituições e dos profissionais da saúde acerca da importância 
da avaliação de risco e do planejamento individualizado 

de ações preventivas, possibilitando que essas medidas 
sejam direcionadas de acordo com o risco de cada paciente, 
otimizando os recursos humanos e materiais. 
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