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RESUMO: este estudo objetiva identificar
0 grau do risco de queda das criancas de
zero a cinco ano internadas numa Unidade
de Terapia Pedidtrica. Esta pesquisa foi
constituida pelos enfermeiros da Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P) do
referido hospital, que aceitaram participar
do estudo. A avaliagdo do Risco de Queda
foi efetuada segundo a escala de Humpty
Dumpty modificada, que permite atribuiruma
pontuacdo a alguns parametros. Durante
0 periodo de coleta, foram avaliadas 29
criangas, das quais 18 do sexo masculino
e 11 do sexo feminino. A média de idade
predominante foi de um ano, e as principais
causas que desencadearam a agitacéo
psicomotora foram: agita¢cdo psicomotora
pés-sedacdo e desmame de ventilagdo
mecanica, broncoespasmo e  crise

Data de aceite: 02/06/2023

convulsiva poés-ictal. A pontuagdo variou
entre 0 minimo de 11 pontos e 0 maximo
de 23 pontos, 15 criangcas apresentaram o
escore maximo da escala, isto é, 23 pontos.
Conclui-se que as criangas internadas na
UTI-P apresentam o alto indice de queda de
criangas com escore maximo pela escala.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem,
Eventos adversos, Pediatria.

THE DEGREE OF FALL RISK OF
CHILDREN FROM ZERO TO FIVE
YEARS ADMITTED TO A PEDIATRIC
THERAPY UNIT

ABSTRACT: this study aims to identify the
degree of risk of falling in children from
zero to five years of age hospitalized in a
Pediatric Care Unit. This research consisted
of nurses from the Pediatric Intensive
Care Unit (ICU-P) of the aforementioned
hospital, who agreed to participate in the
study. The assessment of the risk of falling
was carried out according to the modified
Humpty Dumpty scale, which allows
assigning a score to some parameters.
During the collection period, 29 children
were evaluated, of which 18 were male and
11 were female. The predominant mean
age was one year, and the main causes
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that triggered psychomotor agitation were: post-sedation psychomotor agitation and weaning
from mechanical ventilation, bronchospasm and post-ictal convulsive crisis. The score varied
between a minimum of 11 points and a maximum of 23 points, 15 children had the maximum
score on the scale, that is, 23 points. It is concluded that children admitted to the P-ICU have
a high rate of falls among children with the maximum score on the scale.

KEYWORDS: Nursing, Adverse event, Pediatrics.

11 INTRODUGAO

A organizagao hospitalar é a mais complexa das organiza¢cdes humanas existente
no mundo. Em um mesmo ambiente/espaco, reine-se uma imensa gama de profissionais
das mais variadas categorias, com diversos tipos de vinculos institucionais, tratando de
assuntos ligados a manutengéo da vida e da salde, onde um minimo de descuido de
qualquer profissional podera gerar um grave dano para a crianga que esta sendo submetida
a intervencdes do cuidado.

Porém, quando se trata de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, riscos a
seguranca séo explicados pela probabilidade de ocorréncia de incidentes estar relacionada
a severidade das patologias e a intensidade e complexidade do cuidado. Os fatores que
predispdem as complexidades na realizacao dos cuidados durante o tratamento para evitar
os Eventos Adversos (EA) relacionados a prestacéo da assisténcia sdo a alta instabilidade
hemodinamica e psicomotora dos pacientes em terapia intensiva.

Em um estudo realizado em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica em Porto
Alegre (RS), no ano de 2014, 72% dos pacientes internados na UTI-P estiveram envolvidos
em algum tipo de incidente decorrente do cuidado em saude. Do total dos incidentes
contabilizados, 40,8% foram classificados como eventos adversos por terem causado
algum grau de dano ao paciente (BICA et al., 2017).

Diante dos inUmeros EA ocorridos em ambito hospitalar e também em todos os
servicos de saude, é de extrema relevancia descrever a importancia de implantar um
dispositivo que possa minimizar, reduzir e até eliminar EA referentes a queda de leito e
maca e ao risco de broncoaspiracdo em criangas com agitagdo psicomotora devido a
quadros de distarbios neurolégicos, inconsciéncia, trauma encefélico, intoxicacédo exodgena,
tentativa de suicidio e paciente em desmame de sedacgéo por opioides.

A OMS define queda como um evento que leva a pessoa inadvertidamente ao solo
ou a um nivel inferior. Queda € um dos mais frequentes eventos adversos nos hospitais e
pode ter consequéncias fisicas, psicologicas e sociais (QUEIROZ; ALMEIDA, 2017).

O enfermeiro deve estar atento para a criacdo de um ambiente seguro durante
a internacdo do paciente, no qual a crianca possa explorar e desenvolver as suas
habilidades, sem que isto a coloque em situagdo de risco de queda. A avaliagédo feita por
meio de uma escala permitira identificar o paciente que possui maior risco de queda e

intervir imediatamente para evitar a queda no ambiente hospitalar e durante o transporte
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(OLIVEIRA et al., 2014).

21 OBJETIVOS

Identificar o grau do risco de queda das criangas de zero a cinco anos internadas
numa Unidade de Terapia Pediatrica.

31 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
com o parecer numero 3.695.922. A pesquisa foi financiada pelo Fundo de Apoio a
Manutencgéo e ao Desenvolvimento da Educagéo Superior (Fumdes — artigos 170 e 171).

O estudo foi desenvolvido no Hospital Infantil de médio porte na regido do Vale
do ltajai em Santa Catarina. Esta pesquisa foi constituida pelos enfermeiros da Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P) do referido hospital, que aceitaram participar do
estudo. Para tanto, utilizamos como critérios de inclusdo: os profissionais enfermeiros
atuantes na UTI-P. Como critério de exclusédo, adotamos os seguintes dados: enfermeiros
que estivessem em licenca-maternidade, licenga saude e em férias durante a coleta de
dados. A pesquisa ocorreu com oito enfermeiros que preencheram os critérios de inclusdo
e aceitaram participar da pesquisa.

Os instrumentos de coleta de dados forma a Escala Humpty Dumpty adaptada
e o diario de campo. O registro das informagdes no diario de campo foi realizado com
as seguintes informacdes: iniciais do nome do paciente; idade; sexo; uso de dispositivo,
como sondas entéricas e ventilagdo mecanica; patologia; utilizacdo da escala de Humpty
Dumpty modificada para a classificagdo de risco queda; classificacéo grau de risco para
queda e avaliacdo de risco broncoaspiracédo. Os registros ocorreram no diario de campo
durante a visita diaria na UTI nos dias pré-agendados. Porém, em alguns dias, devido as
limitacbes advindas da pandemia de covid-19, as visitas foram suspensas, de acordo com
a orientacdo do servico. Este fato n&o atrapalhou a pesquisa, somente prorrogou o tempo
para obter dados suficientes. O diario de campo foi importante pois trouxe subsidio das
atividades diarias quanto a seguranca do paciente referentes a tematica do estudo.

A avaliag@o do Risco de Queda foi efetuada segundo a escala de Humpty Dumpty
modificada, que permite atribuir uma pontuacdo aos seguintes paradmetros: idade, sexo,
diagnostico, fatores ambientais, medicacdo usada, deficiéncias cognitivas, cirurgia,
sedacao e anestesia. A soma das pontuagbes atribuidas a cada um dos sete parametros
(minima: 7 e maxima: 23) define o grau de risco de queda da crianga, de acordo com a
Escala de Humpty Dumpty modificada. Com a avaliagdo de todos os parametros, pretende-
se considerar se a criancga tem alto risco de queda ou baixo risco de queda. Consideram-se
com baixo risco de queda as criancas que tenham baixo risco na Escala de Humpty Dumpty
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modificada (pontuagéo de 7 a 11). Consideram-se com alto risco de queda as criangas que
tenham alto risco na Escala de Humpty Dumpty modificada (pontuacéo de 12 a 23). De
acordo com Rodrigues (2012, p. 28), o Processo de Tradugédo e Adaptagédo procedeu-se
através da tradugé@o do instrumento de avaliagdo do risco de queda Humpty Dumpty por
uma empresa de traducéo creditada e certificada — Multilingues.

De acordo com Santos (2012), ap6s a escala ter sido validada e dirigida a populagao
de Miami e redigida originalmente na lingua inglesa, para garantir a sua correta validacéo
para a lingua portuguesa, foi necessario realizar uma nova traducao. Assim, foi entregue a
escala a dois tradutores diferentes, para garantir que néo haveria diferenca na tradugéo e
a compreenséao do texto da escala.

A Escala de Humpty Dumpty, uma das escalas mais analisada nos estudos, tem
uma sensibilidade de 57% e uma especificidade de 39%, sendo também a escala mais
completa em relagdo a avaliagdo dos itens relacionados a avaliagdo de queda (BRAS;
QUITERIO; NUNES, 2020).

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de coleta, foram avaliadas 29 criangas, das quais 18 do sexo
masculino e 11 do sexo feminino. A média de idade predominante foi de um ano, e as
principais causas que desencadearam a agitacao psicomotora foram: agitacao psicomotora
pbés-sedacdo e desmame de ventilagdo mecanica, broncoespasmo e crise convulsiva pos-
ictal. A pontuacdo em escala variou entre o minimo de 11 pontos e o maximo de 23 pontos.
Dos pacientes avaliados, 15 apresentaram o escore maximo da escala, isto &, 23 pontos.
Na Tabela 1, estdo descritos os critérios de analise da avaliagéo e classificagcdo de risco
realizado pelos enfermeiros.

Causa Data do risco Idade Sexo Classificacao
Ag|tagac1 psicomotora po6s-sedacgéo / 03/01/20 04 anos M 23 pontos
extubagao
Aglta_lga? psmomotora por desconforto 21/01/20 02 anos F 23 pontos
respiratorio
Agltagaci psicomotora pos-sedagdo / 28/01/20 03 anos M néo classificado
extubacéo
Agitacao psimomotora por AVE 08/02/20 05 anos M 23 pontos
Agitagéo psicomotora por TCE / politrauma
/ sedagéo continua por longo periodo / 16/02/20 04 anos M 23 pontos
extubagdo / TQT
Agltggag psmomotora por dg§conf0no . 22/03/20 01 ano M 23 pontos
respiratorio e uso de dispositivos invasivos
Agitacéo por desmame de sedagéo / 06/04/20 09 meses F 11 pontos

ventilagdo mecanica
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Agitagé@o por PNM / hipertens@o pulmonar

04/04/20 01 ano F nao classificado
/ broncoespasmo
Agitagdo psicomotora por desmame de 09/04/20 01 ano F 23 pontos
sedacéao / ventilagdo mecanica
Agitacéo psicomotora por meningite 17/04/20 05 anos F 20 pontos
Aglt,aggo psicomotora por crise convulsiva 04/05/20 07 meses M 23 pontos
— pos-ictal
Agitacao psicomotora por TCE grave 06/05/20 05 anos M 23 pontos
Agitagao psicomotora por TCE (queda da 21/06/20 03 anos E 23 pontos
escada)
Agitacéo por desconforto respiartério / 28/06/20 08 meses M 23 pontos
broncoespasmo
Paral_isiﬁa cerebral — crise convulsiva de 03/07/20 01 ano M 18 pontos
repeticao
Agltlaggo psicomotora por crise convulsiva 09/07/20 01 ano M 11 pontos
— pbs-ictal
Agitacéo psicomotora por brocoespasmo / 27/07/20 a
PNM / covid positivo / epilepsia 10/08/20 02 anos M 20 pontos
Agitacao psicomotora por insuficiéncia
renal agudizada — VM / SNE 10/08/20 04 anos F 18 pontos
Agitagao psicomotora pos-sedacéo e 12/08/20 a
desmame de VM por PNM + IRA 14/08/20 ~ O9meses M 20pontos
Agitacéo psicomotora por crise convulsiva 06/08/20 a
pos-ictal 08/08/20 03anos  F 20 pontos
Agitacao psicomotora por TCE grave 18/08/20 04 anos F 20 pontos
Confuséo / rebaixamento nivel consciéncia 04/09/20 a
/ febre / meningite — VM / SNE 06/09/20 O4anos M 23 pontos
Agitagdo psicomotora por 10/09/20 03 anos F 18 pontos
broncoespasmos / covid positivo
Aglta_ga? psmomotora por insufuciéncia 13/09/20 11 meses M 18 pontos
respiratoria aguda / broncoespasmo
Agitagéo psicomotora pos-sedacéo e
desmame VM / engasgo p6s-PCR 16/09/20 06 meses M 23 pontos
Agitagdo psicomotora por broncoespasmo 17/09/20 03 anos M 23 pontos
severo
Agitagao psicomotora por broncoespasmo 30/09/20 01 ano M 23 pontos
/ engasgo
TCE grave — agitagcdo psicomotora 16/10/20 02 anos M 28 pontos
Cetoacidose por DM tipo | desconpensada 15/10/20 a
/ HGT 500 mg/dl com agitagao 16/10/20 05 anos F 20 pontos

psicomotora

Tabela 1: Variaveis empregadas para determinar risco de queda conforme classificagdo na Escala
Hampty Dumpty.

De acordo com Schieveld et al., (2019), a agitagdo pds-anestésico é um fenédmeno
bem registrado que ocorre em criangas e adultos no pés-operatério imediato, normalmente

com ocorréncia 30 a 45 minutos apds a retirada das drogas anestésicas. Ocorre
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frequentemente em uma crianga saudavel ap6s uma pequena cirurgia ou um procedimento

de diagndéstico. Esses casos preenchem clinicamente critérios para a agitagdo pediatrica,

os efeitos tém um curso benigno e, normalmente, resolvem-se sem qualquer intervencao.
Schieveld et al., (2019, p. 4) descrevem um caso:

Um menino de 4 anos foi admitido na UTI pediatrica com quadro clinico de
epiglotite, sendo necessaria ventilagao mecanica por trés dias. O garoto estava
muito agitado durante o periodo de ventilagao, resistindo ao ventilador e com
extrema inquietacéo, sendo sedado com midazolam, quetamina e morfina.
Apds 48 horas ele apresentou melhora clinica, ndo necessitando do auxilio da
ventilagdo mecanica. No terceiro dia ele foi extubado, e os sedativos foram
retirados progressivamente. No quarto dia, ja estava agendada a transferéncia
para o hospital de referéncia, porém no periodo da tarde, 2 horas antes da
transferéncia, o garoto subitamente iniciou quadro de agitacéo e ansiedade.

Para Neves (2013), a acusa da agitagéo psicomotora € um ponto a ser avaliado, por
exemplo: se a agitagéo é por sedagéo insuficiente ou inadequada, ou ainda pela necessidade
de retirada de sedacgéo para a realizagdo do desmame da ventilagdo mecanica. Também
envolve outra situacéo e realizagdo de procedimento com manuseio da criangca, que causa
movimento e/ou agitacdo devido a dor ou desconforto temporario.

Quando analisados os dados da pesquisa supracitada, percebe-se que os dados
corroboram com o deste estudo no quesito das patologias causadoras da agitacéo
psicomotora, porém a faixa etéria ficou acima do verificado por este estudo.

O estudo de Oliveira et al., (2017) apresenta amostra com idade média 10,63 + 0,50
anos, com 73,10 + 2,45% de prevaléncia do género masculino, em que se sobressaiu a
causa Traumatismo Créanio Encefalico (TCE). O género masculino teve uma prevaléncia
significativa no presente estudo.

Considera-se existéncia de risco de queda quando se identifica um ou mais fatores
de risco. Apds classificacéo, se detectado risco de queda, o enfermeiro realiza o diagnéstico
de enfermagem, programa as medidas de prevencdo padronizadas e outras, de carater
individualizado, para cada paciente. Para “identificacdo da criangca com o risco de queda
apos avaliagdo e determinagdo do grau do risco de quedas, uma SINALIZACAO VISUAL
deve ser afixada em cada leito para as criangas com ALTO RISCO DE QUEDA” (BRUNO
etal., 2016, p. 9).

O procedimento de manuseio com contencéo fisica no leito deve ser avaliado e
indicado somente aos pacientes que estdo em fase de desmame de sedagédo e desmame
de ventilagdo mecénica ou na agitacdo extrema. Recomenda-se o uso de contencbes
protetoras suaves associadas ao posicionamento confortavel da crianga (TRIPATHI et al.,
2015).
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51 CONCLUSOES

Com este estudo identificou-se o alto indice de criancas com escore maximo
para queda. Para a prevencdo de quedas faz-se necessario entender o problema da
magnitude das quedas em ambientes de assisténcia a saude e suas repercussdes para a
capacidade funcional do paciente que sofreu queda, bem como o uso de intervengdes com
multicomponentes que sao mais efetivas na prevencao destas quedas.
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