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Resumo: Introducdo: A lesdo por pressdo (LP) é uma complicacdo grave que pode acometer o recém-
nascido (RN) durante sua permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonata (UTIN),
refletindo indiretamente a qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem.
Objetivo: Avaliar o risco de LP através da Escala Braden Q Neonatal Adaptada em duas UTIN
de nivel terci&rio. Método: Estudo Transversal, realizado em duas UTIN de nivel terci&rio, no
periodo de julho a setembro de 2021. Participaram 52 RNs que foram avaliados por enfermeiros
através da Escala Braden Q Neonata Adaptada nos primeiros trinta dias de vida. Escores
menores que 20 indicaram que 0 RN poderia ter mais risco de ruptura da pele durante sua
internagcdo. As adaptacOes feitas foram realizadas por enfermeiros pertencentes as duas UTIN,
para adequar ao perfil dos RN internados, com anuéncia dos pesquisadores que validaram a
escala. Resultados. Dentre os RN, 29 (55,8%) eram do sexo masculino, com média de idade
gestacional (1G) e peso de nascimento (34,41+3,10 semanas e 2.199+0.749 gramas), 48 (92,3%)
nasceram de parto cesarea e 36 (69,2%) eram RN pré-termo. Entre os diagnésticos, 20 (38,5%)
tinham alteracbes respiratdrias e 32 (61,5%) malformacbes cardiacas, gastrointestinas,
neurolégicas e urinérias. Comparando o risco de LP nas 24, 48 e 72horas (hs) de vida do RN foi
observado média de (19,15+2,3), (19,38+2,1), (19,73+2,2) respectivamente. Entre 4 a 10 dias (d)
de vida, a média foi de (19,88+2,5), 11 a 17 d (21,00+3,0), 18 a 24 d (22,05+3,3), 25a 30 d
(23,13+3,4), 0 que demonstra que até dez dias de vida do RN existe uma maior chance de
desenvolver LP. Comparando a |G de nascimento e malformagdo com risco de LP nas primeiras
72hs foi observado um nivel de significancia estatistica de (p<0,001) e (p=0,002)
respectivamente, o que mostra que a prematuridade e malformacdo aumenta o risco de LP,
principalmente nas primeiras 72 hs de vida do RN. Conclusdo: A utilizacdo da Escala Braden Q
Neonatal Adaptada mostrou-se efetiva para avaliagdo do risco de LP, possibilitando antecipar
intervencdes que visem a prevencdo de lesdes, levando assim a uma qualidade assistencial pelos
enfermeiros que atuam na UTIN.
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