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RESUMO

A Escala de Braden (EB) foi adaptada e validada para a cultura brasileira em 1999 e, desde
entdo, sua utilizacdo vem sendo recomendada. No entanto, ndo é o que se observa em grande
parte da prética clinica hospitalar. A presente pesquisa justifica- se diante do elevado nimero
de LP, ocorridas durante a hospitalizacdo e do importante problema de satde publica que se
constitui. Esse estudo tem como objetivos: identificar limitacfes na implantacéo e aplicacao
da EB em pacientes adultos hospitalizados; enunciar a importancia e a capacidade preditiva da
EB; apresentar comparagGes ou associacdes entre a EB e outras escalas e/ou a outros artefatos
tecnoldgicos; apresentar os fatores facilitadores para implantacdo e aplicacdo da EB. Trata-se
de uma revisdo integrativa, com busca realizada nos Bancos de Dados SCOPUS ELSEVIER e
na Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS): nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
BDENF. Esse estudo tornou possivel saber que a Braden é a escala mais estudada e utilizada
na préatica clinica brasileira, possuindo capacidade de avaliar e predizer o risco com bom
equilibrio entre sensibilidade e especificidade. E que outros tipos de escalas e de artefatos
tecnoldgicos combinados a EB enriqguecem a avalia¢do do risco de formacdo de LP. Alguns
estudos afirmam: que sua implantacdo ndo requer muitos gastos, ser de facil operacdo e
entendimento. Sendo dificultada por ndo contemplar todos os fatores causais importantes no
surgimento da lesdo e na falta de uma boa capacitacdo dos enfermeiros quanto a andlise e

interpretacdo da escala e suas subescalas.

Palavras-chave: Escala de Braden; Ulcera por pressdo; Enfermeiros (as); Enfermagem



ABSTRACT

The Braden Scale (EB) was adapted and validated for Brazilian culture in 1999
and, since then, its use has been recommended. However, this is not what is observed in
most hospital clinical practice. The present research is justified in view of the high number
of LP, occurred during hospitalization and the important public health problem that is
constituted. This study aims to: identify limitations in the implementation and application
of EB in adult hospitalized patients; state the importance and predictive capacity of EB;
present comparisons or associations between EB and other scales and / or other
technological artifacts; present the facilitating factors for the implementation and
application of EB. It is an integrative review, with the search performed in the SCOPUS
ELSEVIER Databases and in the Virtual Health Library Brazil (VHL): in the LILACS,
MEDLINE and BDENF databases. This study made it possible to know that Braden is the
most studied scale and used in Brazilian clinical practice, having the ability to assess and
predict risk with a good balance between sensitivity and specificity. And that other types
of scales and technological artifacts combined with EB enrich an assessment of the risk of
LP formation. Some studies claim it does not require much expense, it is easy to operate
and understand. Being hampered by not considering all the important causal factors in the
appearance of the injury and in the lack of a good qualification of nurses in the analysis

and interpretation of the scale and its subscales.

Key-words: Braden Scale; Pressure Ulcer; Nurses; Nursing
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1 INTRODUCAO

As Lesdes por Pressdo (LP), anteriormente conhecidas como Ulceras por Presséo,
receberam essa nova terminologia ap6s o Consenso da National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), ocorrido em 13 de abril de 2016. Dessa maneira sdo definidas,
atualmente, como dano localizado na pele e/ou tecidos adjacentes, geralmente sobre
proeminéncia Ossea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou outro artefato,
resultado de pressdo intensa e/ou prolongada em combinacdo com o cisalhamento
(DEBON, 2018).

A toleréncia do tecido mole pode ser afetada pelo microclima, nutrigéo, perfuséo, co-
morbidades e condicédo tecidual. Além do mais, essas lesbes podem ser dolorosas e serem
encontradas em pele integra ou em Ulcera aberta (CARDOSO, 2019).

As LP consistem, em grande parte, de eventos evitaveis e trazem impactos na
qualidade de vida do individuo, tanto nos aspectos econémicos e sociais quanto nos
emocionais e fisicos. Além disso, favorecem a ocorréncia de infecces graves que elevam
o indice de morbimortalidade gerando, consequentemente, internacdes prolongadas que
elevam os custos da hospitalizacdo do paciente (BENEVIDES, 2017).

A prevaléncia da Lesdo por Pressdo (LP) tem aumentado significativamente em
funcdo do prolongamento da expectativa de vida da populacdo e das melhorias na
medicina moderna (BENEVIDES, 2017), constituindo no tipo de lesdo mais incidente nas
pessoas susceptiveis durante a internacdo hospitalar, tanto em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) quanto em clinica médica. Estudos realizados no Brasil demonstraram
maior incidéncia de LP em UTI, afetando de 10,62% a 62,5%. Como exemplo
significativo, no setor de clinica médica do Hospital Universitario da USP, a incidéncia de
LP alcanca cerca de 42,6% e 39,5% (nas unidades cirargicas ALVES, 2014).

Conforme MACEDO (2016), as taxas de incidéncia e prevaléncia de LP s&o
desconhecidas no pais devido a dificuldade da enfermagem em registrar esse agravo, bem
como as limitagdes nas metodologias dos estudos realizados com populagdes e servigos
hospitalares diversos, sendo que os estudos mais amplos proveem, principalmente, de
UTls.

Diante dos atuais indicadores de salde e da gestdo de riscos, a seguranca do paciente
deve ser prioridade, implicando em que, tais lesbes passam a ser reconhecidas como
eventos adversos ocorridos durante o periodo de internacdo. O surgimento desse tipo de

lesdo indica o nivel de qualidade da assisténcia prestada, estando diretamente relacionado a
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assisténcia multiprofissional inadequada, principalmente da equipe de enfermagem que
presta o cuidado permanente ao cliente (BUSANELLO, 2015).

De acordo com Cardoso (2019), os profissionais da enfermagem tém a
responsabilidade de assistir direta e continuamente as pessoas que possuem LP, tanto nas
acOes de prevencdo e classificacdo quanto no tratamento. Para tanto, espera-se uma
abordagem sistematica e baseada em evidéncias cientificas, que possibilite a implantagédo
de protocolos e programas de capacitacdo profissional com a finalidade de implementar
uma assisténcia mais efetiva e de qualidade as pessoas com LP ou com risco de
desenvolvé-la (BENEVIDES, 2017).

Conforme, Zimmermann (2018), as escalas de predi¢do de risco de LP constituem
ferramentas que auxiliam o enfermeiro na avaliacdo do paciente e devem estar associadas
ao ato de julgar as necessidades de cuidados de cada individuo e de elaborar o
planejamento assistencial de modo a definir metas do cuidado visando & prevencdo. O
autor relata, também, que as escalas preditivas de risco de LP agregadas ao julgamento
clinico do enfermeiro mostram-se eficazes, para evitar a ocorréncia da lesdo, em até 50%.
Entretanto, NPUAP (2016) ressalta que apesar de as escalas constituirem importantes
ferramentas para a avaliacdo de riscos de LP, uma escala eficiente deve ser de facil
aplicacdo, ter bons valores preditivos, alta sensibilidade e alta especificidade.

As escalas para avaliagdo de risco para LP mais conhecidas e aplicadas
mundialmente sdo Norton, Gosnell, Waterlow e Braden. Essa Gltima foi adaptada e
validada para a cultura brasileira em 1999 e, desde entdo, vem sendo a mais estudada e
utilizada em adultos no pais (ZIMMERMANN, 2018).

No entanto, o que se vé na prética clinica é que muitas instituicbes hospitalares do
pais ndo a empregam de forma adequada em seus protocolos assistenciais e na capacitacao
profissional do enfermeiro. Esta situacdo denota o ndo reconhecimento de sua importancia
na préatica clinica diaria, sobretudo em tais institui¢des, locais de maior incidéncia da LP.

Diante do exposto, questiona-se: quais sdo as limitacbes para a implantacdo e
aplicacdo da Escala de Braden (EB) em pacientes adultos hospitalizados?

Parte-se do pressuposto de que a identificacdo de um conjunto de dados referentes a
EB, mesmo que ndo explicitados nos artigos cientificos - importancia, capacidade
preditiva, comparacdo com outras escalas e uso associado a outras escalas ou artefatos
tecnoldgicos na avaliacdo do risco de desenvolvimento da LP, bem como os fatores

facilitadores e dificultadores para implantacdo e aplicacdo pelo enfermeiro no
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gerenciamento de risco das lesdes por pressdo possam apontar para 0os motivos da baixa
adesdo a EB durante a internacéo hospitalar.

A presente pesquisa justifica-se diante do elevado nimero de Lesdes por Pressdo
(LP), ocorridas em pacientes durante a hospitalizacdo e do importante problema de saude
publica que se constitui. Desvelar as limitacGes para a efetivacdo da Escala de Braden (EB)
no ambiente hospitalar contribuira para a reorganizacdo dos servi¢os e para que tanto
gestores quanto enfermeiros repensem suas praticas, a fim de contribuir para a diminuigéo
da incidéncia de LP e para a melhoria da qualidade assistencial aos individuos vulneraveis
a esse agravo. Além disso, devera contribuir para maior efetividade dos preceitos de

seguranca do paciente relacionados a prevencao desse tipo de leséo.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Identificar as limitacbes na implantacdo e aplicacdo da Escala de Braden em

pacientes adultos hospitalizados.

2.2 ESPECIFICOS

- enunciar a importancia da EB e sua capacidade preditiva;

- apresentar comparacdes ou associacdes entre a EB e outras escalas e/ou a outros
artefatos tecnoldgicos na avaliacdo do risco de desenvolvimento da LP;

- apresentar os fatores facilitadores na implantacéo e aplicacdo da EB
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 LESAO POR PRESSAO (LP)

As LP sdo conceituadas como “dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre a proeminéncia 0ssea, ou relacionado ao uso de dispositivo
médico ou a outro artefato”. (NPUAP, 2016). No entanto, no passado, essas lesdes ja
foram denominadas de Ulceras de Pressdo, Ulceras de Decubito ou Ulceras por Pressio,
(Benevides, 2017, Macédo, 2016, Busanello, 2015).

Por outro lado, essas lesdes séo classificadas em:

1) Estégio I - Pele integra com eritema ndo branqueéavel;

2) Estéagio Il - Perda da pele em sua espessura parcial com exposicao da derme;

3) Estéagio Il - Perda da pele em sua espessura total;

4) Estagio IV - Perda da pele em sua espessura total e perda tissular, podendo atingir

mausculos e estruturas de suporte;

5) Né&o Classificavel - Perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo

visivel, bloqueada por tecido necrético;

6) Suspeita de Lesdo Tissular Profunda - descoloracdo vermelha escura, marrom ou

plrpura, persistente e que ndo embranquece (Domansky; Borges, 2014) *

As localizacBes mais frequentes em pacientes adultos sdo, tuberosidade isquiética,
sacrococcigea, trocantérica e calcaneo podendo ocorrer, também na regido occipital,
maléolo, patela, dorso do pé, e regifo occipital, dente outras (MACEDO, 2016).

Dentre os fatores associados ao risco de desenvolvimento de LP destacam-se 0s
fatores extrinsecos como fricgdo, pressdo, umidade, cisalhamento, posicionamento e uso de
alguns medicamentos (analgésicos e sedativos). Também ocorrem s fatores intrinsecos que
incluem idade, peso, imobilidade fisica, incontinéncia fecal e/ou urinaria, pressao arterial
baixa, fluxo sanguineo reduzido, desnutri¢cdo, neuropatia motora e/ou sensitiva, bem como
condi¢es psicoldgicas (BENEVIDES, 2017).

Os pacientes internados, principalmente em UTIs, apresentam varios fatores que
elevam o risco de formacdo de LP. Geralmente, esses pacientes estdo em uso de ventilagéo

mecanica e de multiplos cateteres, além de medicacfes sedativas e vasoativas que acabam

1 O termo suspeita foi excluido da classificacdo da lesdo em tecido profundo e os estagios passaram a ser
numerados em ndmeros arabicos em vez de algarismos romanos pela NPUAP (CARDOSO, 2019).
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por contraindicar as mudancas de decubito, o que contribui por aumentar os riscos para o
desenvolvimento das LP (BENEVIDES, 2017).

Mesmo com 0s avangos tecnoldgicos na area da saude, as alteracdes na pele sdo uma
das consequéncias mais comuns em pacientes internados nas unidades hospitalares. A
lesdo por pressdo constitui um dos agravos mais destacaveis de perda tecidual da pele,
sendo um dos maiores problemas enfrentados pelos gestores organizacionais devido a alta
taxa de morbidade, ao risco de infeccdo hospitalar, ao aumento do tempo de recuperacéo e
a deterioracdo da qualidade de vida do paciente. Representa, ademais, um acréscimo na
equipe de enfermagem para prestacdo de cuidados e elevados custos com produtos
especificos para tratamentos das lesdes (GALVAO, 2017).

A LP constitui um dano evitavel em 95% dos casos. Sua prevaléncia é um indicador
da qualidade comprometida dos cuidados prestados e a sua ocorréncia, durante o periodo
de internacdo, diminui o bem-estar dos pacientes, tornando-se imprescindivel reforcar os
esforcos na implementacdo de medidas de prevencao efetivas e no tratamento oportuno das
lesBes ja estabelecidas (MELO, 2018).

Ainda de acordo com o estudo da referida autora, realizado em um hospital escola em
Recife, a prevaléncia de LP variou entre 1,2%, 1,4% e 1,0%, respectivamente, nos anos de
2014, 2015 e 2016.

As taxas de incidéncia e prevaléncia podem apresentar variacdes em funcdo das
caracteristicas dos pacientes e do nivel de assisténcia ofertada, diferenciando-se em
cuidados de longa permanéncia, agudos e de aten¢do domiciliar. Segundo NPUAP (2016),
nos Estados Unidos da América, a prevaléncia de LP em hospitais € de 15,0% e a
incidéncia é de 7,0%.

A ocorréncia de LP, na grande maioria das vezes, esta associada ao planejamento de
enfermagem, j& que esse consiste no acompanhamento clinico geral, com um exame fisico
detalhado e periodico do paciente, restringindo-se tal competéncia ao enfermeiro e
cabendo a esse a responsabilidade de prevenir tal injaria por deter o conhecimento
cientifico biopsicossocial do ser humano (CARDOSO, 2019).

Desse modo, a pratica assistencial do enfermeiro que lida com LP deve estar focada
na prevencdo e na busca por uma menor incidéncia das lesdes, além da aplicacdo de
medidas preventivas para o ndo desenvolvimento das mesmas (SOARES, 2018).

De tal modo, o reconhecimento dos individuos vulneraveis em relacdo ao
desenvolvimento de LP ndo depende somente da habilidade clinica do profissional de

salde, mas também é importante o uso de instrumentos de medidas acuradas a fim de
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auxiliar pacientes em risco, em situacbes compreendidas em protocolos e escalas.
(VASCONCELOS, 2017).

Desde a admissdo, é indispensavel a aplicacdo de um instrumento de avaliagdo que
oriente a equipe a predizer se o paciente apresenta ou nao fatores de risco para desenvolver
LP (VASCONCELOS, 2017). A avaliacdo e a aplicacdo de instrumento deve ser um
processo continuo para o direcionamento de intervencfes quanto a aspectos preventivos e

profilaticos e para detecgdo precoce das lesdes por pressdao (CARDOSO, 2019).

3.2 ESCALAS PREDITIVAS DE RISCO DE LP

Existem vaérias escalas para a avaliacdo das LP, no entanto, as mais utilizadas sao
Norton, Waterlow e Braden, sendo que esta Gltima é a mais empregada em adultos e
estudada no Brasil. Motivo este que sO serdo abordadas Norton e Waterlow de forma
sucinta. (ZIMMERMANN, 2018).

A Escala de Norton, formulada em 1962, é a pioneira dentre as escalas e avalia cinco
parametros para grau de risco: condicdo fisica, nivel de consciéncia, atividade, mobilidade
e incontinéncia. Cada parametro é pontuado com valores de 1 a 4, chegando a um total de
20 pontos e quanto menor a soma dos itens avaliados, maior 0 risco para 0
desenvolvimento de LP. Cabe destacar que sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de
LP os pacientes que apresentarem pontuacdo inferior a 12 pontos. (CASTANHEIRA,
2018).

A Escala de Waterlow é baseada na Escala de Norton, mas amplia a forma de
classificacdo e considera, em sua pontuacdo, a idade do paciente. Utiliza-se de sete
parametros principais para identificar os fatores causais e avalia risco e grau da les&o.
Esses parametros sdo: relacdo peso/altura (IMC), avaliagdo visual da pele em éareas de
risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite e medicaces. Além deles, existem mais
quatro outros itens que pontuam os fatores de risco especiais: subnutricdo do tecido
celular, déficit neuroldgico, tempo de cirurgia acima de duas horas e trauma abaixo da
medula lombar. O escore indica o risco de desenvolver ou ndo a LP e quanto mais alto o
maior o risco. Sua estratificacdo se da em trés diferentes grupos: em risco (escore de 10 a
14), alto risco (escore de 15 a 19) e altissimo risco (escore > 20) (BORGHARDT, 2016).

A Escala de Braden integra seis subescalas: percepgdo sensorial, atividade,
mobilidade, umidade, nutricdo, friccdo ou cisalhnamento. Essas escalas sdao pontuadas de

um a quatro, exceto friccdo ou cisalhamento, cuja medida varia de um a trés. O escore total
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pode variar de 6 a 23 pontos, sendo os pacientes classificados da seguinte forma: risco
muito alto (escores < 9), risco alto (escores de 15 a 18 pontos) e sem risco (escores > 19)
(DEBON, 2018).

E possivel inferir que, apesar de identificar outras escalas preditivas, a Escala de
Braden é um instrumento avaliativo importante e mais amplamente utilizado pelo
enfermeiro no Brasil, subsidiando sua assisténcia, sinalizando possiveis complicacfes e
direcionando agdes de prevencdo do surgimento de lesdo por pressdo (SALGADO et al.,
2018).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Para o alcance do objetivo desse estudo optou-se pela revisdo integrativa, visto que
consiste no método mais amplo referente as revisdes, permitindo a incluséo de estudos
experimentais e ndo experimentais para compreensdo completa do fendmeno analisado.
Essa metodologia combina dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar vasto
leque de propositos: definicdo da questdo norteadora, objetivo da pesquisa, com 0
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo das publicagcbes para busca na
literatura, caracterizacdo tematica dos estudos e avaliacdo dos estudos incluidos, bem
como interpretacdo dos resultados e apresentacdo dos achados.

O levantamento bibliogréfico foi realizado de julho a novembro de 2019, nos bancos
de dados SCOPUS Elsevier e na Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS), nas suas
respectivas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF.

Ao realizar a busca pelos artigos, optou-se por utilizar os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): ullcera por pressdo, enfermagem e enfermeiros, além da palavra-chave
Escala de Braden. A fim de obter resultados mais amplos e excluir assuntos relacionados a
aplicacdo da escala em criancgas utilizou-se, no idioma inglés, o operador booleano AND
NOT Pediatric configurando do seguinte modo os termos de busca: Braden Scale AND
Pressure Ulcer AND (Nurses OR Nursing) AND NOT Pediatric. Por fim, foram adotados
os filtros: Base de dados (BDENF/LILACS/MEDLINE), Idioma (portugués) e Tipo de
documento (Artigo) para delimitar as publicacdes nacionais.

Encontrou-se um total de 45 artigos (26 BDENF, 9 LILACS, 2 MEDLINE e 8
SCOPUS) e utilizou-se os artigos publicados no Brasil, a partir do ano de 1999, periodo
em que a Escala de Braden foi adaptada e validada no pais, cujos titulos e resumo
versavam sobre o0 tema e referiam-se a pacientes adultos e internados em hospitais.

Por outro lado, os critérios de exclusdo foram: titulo e resumo do artigo ndo contemplar o
termo Braden, artigos repetidos, pacientes cirirgicos ou de trauma e criangas ja que, nesses
casos, sdo aplicadas escalas especificas. Instituicbes de longa permanéncia e servicos de

urgéncia e emergéncia constituiram os demais critérios de exclusao.
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Estudos identificados com
filtros: 45
BDENF:26; LILACS: 9;
MEDLINE:2; SCOPUS:8

Identificacdo

Néo incluséo dos
estudos por ndo
abordarem a tematica:

BDENF:8;
LILACS:7, MEDLINE:
2; SCOPUS:7

Estudos selecionados: 21
BDENF:17; LILACS: 3;
MEDLINE:0; SCOPUS:1

Triagem

Selecdo

Estudos selecionados e
incluidos para amostra final da

revisdo: (n=19)

FIGURA 1- Fluxograma de selecdo dos estudos. Confeccionado pela autora.

A selecdo dos estudos foi realizada com base nos critérios de elegibilidade definidos
de acordo com a hipotese do trabalho. Para caracteriza¢do desses estudos foi elaborado um
instrumento para melhor otimizacdo dos dados, com as seguintes variaveis: ordem/autoria,
titulo, periodico de publicacdo, tipo de estudo e local pesquisado, objetivos e ano de
publicacéo.

Por outro lado, os estudos foram agrupados em categorias relacionadas a EB:

importancia e capacidade preditiva; comparacdo ou associa¢do desta escala a outras/ou a
outros artefatos tecnolégicos na avaliagdo do risco de desenvolvimento da LP; fatores

facilitadores e fatores limitadores na implantacdo e aplicacdo dessa escala pelo enfermeiro



20

no gerenciamento de risco das LP. Esses aspectos foram esbocados em quadros sindpticos e,

posteriormente, analisados em categorias tematicas, conforme instrumento elaborado.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 1 - Caracterizacao da producdo cientifica sobre a Escala de Braden
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Periddico
de . Ano
Ordem/Autor/Titulo | publicacio/ lepo de | Objetivos dbel.
Base de estudo e Loca pu ) ic
Dados acao
Documental
exploratorio-
El-Cascio, T.R. V.; Revista descrltlvq € e e A 2019
Rasche, A.S.: Piero, Enfermage retrospect_lvo Verificar incidéncia
K_C.D. Incidéncia e m Atual In com analise de LP e fatores de
fatores de risco para Derme quantitativa, risco através da
lesdo por pressdo em UTI de um Braden
unidade de terapia BDENF hospital
intensiva Universitarios
no Rio de
Janeiro
Revista Descritivo de
E2 - Soares et al Uso Enfermage carater Identificar o escore
da escala de Braden e m uantitativo de risco para LP, 2015
caracterizacdo das Universida ?ealizado na’ usando a Braden e
Ulceras por pressao de Federal clinica médica avaliar as lesdes
em acamados do Piaui o cirdraica de quanto a localizacéo,
hospitalizados um hgs ital mensuracao e
BDENF odblico pcom classificacdo
pacientes com
imobilidade
fisica
Revista Pesquisa
E3 - Barbosa, T.P.; Enfermage g - .
Beccaria. L.M.- m transver_sal Ideqtlflcar através da
Poletti NAA Universida prospectiva, aplicacdo da Braden
Avaliacdo do risco de de Estadual rﬁ?;:zaaddauleg nos rﬁ)sgéen;: em 2014
Ulcera por pressdao em do Rio de x p P
UTI e assisténcia Janeiro €m S_ao Jose desen\_/olver LPe
oreventiva de do Rio Preto- relacionar seus
enfermagem BDENF SP escores na

prevencédo
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Periddico Ano
] _de « Tipo de I de
Ordem/Autor/Titulo publicacao/ | Obijetivos i
Base de estudo e Loca putl i
acdo
Dados
Descritivo
Acta exploratorio Avaliar a
o aulista de com 22 concordancia entre
E4-Simao, C.M.F; Enferma . enfermeiros enfermeiros quanto a
Caliri, M.H.L; Santos, - g em quatro avaliacdo e 2013
C.B. Concordancia UTI de um classificacdo de
entre enfermeiros BDENF hospital risco dos pacientes
quanto ao risco dos universitario para LP com o uso
pacientes para Ulcera brasileiro da Braden
por pressdo
Coorte
Revista retrospectiva
. em pacientes - .
E5- Zambonato, B.P; gr?#eirrﬁadi adultos Ii?‘[netrlg?ersqr?;sls
Assis, M.C S . m ’ hospitalizados ontuzf Oes das
Be he'tto .M. G nas unidades Iosubesc?alas de 2013
Assogia éo’das. sﬁb- BDENF Clinicas e Braden estdo
escalasgde Braden cirdrgicas no relacionadas com o
com o risco do Hospital de risco de LP
desenvolvimento de Clinicas de
. « Porto Alegre
Ulcera por pressdo
Identificar a
pontuacdo das
E6 - Menegon et Texto & Transversal sgbescalgs que
s avaliam o risco para
al. Anélise das Contexto com 187 o
. LP na aplicacdo de
subescalas de Braden Enfermage pacientes i
o Braden e associar 2012
como indicativos de m adultos 20S Motivos de
risco para ulcera por hospitalizados nternacio
presséo BDENF em risco para ¢a0;

LP com
escore total <
ou=13

comorbidades e
caracteristicas
demogréficas
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Periddico
Ano
de Tipo de de
Ordem/Autor/Titulo publicacéo/ P Obijetivos .
estudo e Local public
Base de AC30
Dados ¢
Exploratorio, .
E7 - Rogenski, N. M. Acta quantitativo Vef'f".:ar a
i paulista de . prevaléncia de LP
B; Kurcgant, P. no Hospital :
I enfermage N nas unidades de
Avaliagéo da Universitario . N
N m internacdo de 2012
concordancia na da acientes adultos e
aplicacdo da Escala de BDENE Universidade P verificar a
Braden de So Paulo concordancia entre
interobservadores
observadores na
avaliacdo de risco
através de Braden
e Unaretostal. A Crren® | o
relagdo entre a Enfermage com 2.562 escores%le cuidados
dependéncia de g . . 2012
i . m em Foco pacientes do Sistema de
cuidados, risco e - A
dlcera por pressio (Brasilia) at_zlult_os C_Iassmcagao de
hospitalizados Pacientes (SCP) com
BDENF as classificagdes de
Braden e a
ocorréncia de LP
EQ - Araljo, T.M; Revista Prospectivo
Araljo, M.F.M; Escola de depuma
Caetano, J.A. O uso Enfermage amostra de 42
da escala de Braden e m da . Identificar casos de 2012
. L pacientes :
fotografias na Universida . risco para LP, em
.o . x internados em ) .
avaliacdo do risco de de Séo pacientes criticos, a
: um CTI de :
para ulceras por Paulo partir da EB e de
pressdo (USP) Fortalgza, fotografias digitais
Brasil
LILACS
E10- Costa, 1.G: A_cta Prosp(_ec:tlvo Avgl_lar a validade
- Paulista de descritivo, preditiva dos escores
Caliri, M.H.L. Enfermage dados da escala de Braden 2011
Validade preditiva da g
m coletados em e descrever as
escala de Braden para L . ;
. X prontuario, medidas preventivas
pacientes de terapia - :
. : BDENF exame fisico e implementadas pela
intensiva S .
aplicacdo da equipe de
EB em 23 enfermagem
pacientes
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Periddico Ano
. _de « Tipo de - de
Ordem/Autor/Titulo publicacéo/ Obijetivos .
estudo e Local public
Base de A0
Dados ¢
Revista
Enfermage Quantitativo
m da do tipo Conhecer a acurécia
E11 - Aratio et al Universida longitudinal dasescalas de risco
Acuracia (ie duas' de Estadual em 42 para LP de Braden e
escalas de avaliacio do Rio de pacientes de Waterlow em
: 186 Janeiro trés unidades pacientes criticos
de risco para ulcera . 2011
x (UERJ) de terapia
por pressao em . :
acientes criticos intensiva de
P BDENF Fortaleza-
BrasiL
E12- Bavaresco, T; . Prospectivo,
Medeiros, R. H; R,EV'Sta longitudinal Implantar a Escala 2011
gadcha de de Braden (EB) e
Lucena, A. F. f em uma UTI l
Implantacdo da Escala entermage de um anafisar os
m . resultados do seu
de Braden em uma hospital
. . . . uso em uma UTI
unidade de terapia universitario
. i BDENF
intensiva de um do Sul
hospital universitario
E13 - Gomes et al. Revista
Avaliacdo de risco Escola de
para Ulcera por Enfermage . .
pressdo em pacientes m da Saen(;(i'l,azzl Ar;ael ﬁigs ;?;oges
criticos Universida sendo desenvolvir?]ento de
de de Séo . . 2011
Paulo avalla_dos 140 LP em _paC|entes
(USP) pacientes adultos internados
internados em em CTlIs
22 CTls

BDENF
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unidade de terapia
intensiva

Periddico
de _ Ano
] o Tipo de I de
Ordem/Autor/Titulo publicacéo/ q | Obijetivos bli
Base de estudo e Loca public
Dados aca0
Acta Estudo
E14 - Araujo, T.M; Paulista de exploratorio e
Araujo, M.F.M. longitudinal Comparar as escalas
X Enfermage . 2011
Comparacéo de m com 42 de risco Norton,
escalas de avaliacdo pacientes em Braden e Waterlow
de risco para ulcera SCOPUS trés UTI EM para LP em
por pressdo em ELSEVIER Fortaleza- pacientes criticos
pacientes em estado Brasil
critico
Revista Pesquisa
Enfermage au!
m da deslcrltlva_-
S exploratéria . .
E15 - Arajo, C.R.D: Clijverslda com 14 Car_acterlzar 0 _perfll
. e Estadual . sociodemogréfico de
Lucena, S.T.M; . pacientes de . 2010
) do Rio de N pacientes com LP e
Santos, 1.B.C; Soares, Janei trés setores do - \
aneiro . anéalise quanto a
M.J.G.O. A Hospital L
(UERJ) LI localizacéo,
enfermagem e a Universitério P e
o diagndstico médico
utilizacdo da Escala Lauro .
) BDENF e ao potencial de
de Braden em Ulcera Wanderley .
x x risco conforme a EB
por pressao em Joéo
Pessoa
E16 - Silva, EW.N.L; Revista .
Araljo, R.A; Oliveira, brasileira Prospectivo . A_v_allar a
, N . aplicabilidade da EB
E.C; Falcdo, V.T.F.L. de terapia baseado na .
L . ) Cx em pacientes de
Aplicabilidade do intensiva avaliacdo de terania intensiva
protocolo de todos os P 2010
prevencado de Ulcera LILACS pacientes
de pressdo em internados na
UTI adulto
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Periodico
Ano
. _de « Tipo de - de
Ordem/Autor/Titulo publicacéo/ Obijetivos .
estudo e Local public
Base de A0
Dados ¢
E17 - Sales, M.C.M; Descritivo Identificar o risco
) REME para o
Borges, E.L; Donoso, . transversal em -
: Revista : desenvolvimento de
M.T. V. Riscoe L uma unidade A
o . Mineira de . LP, prevaléncia e 2010
prevaléncia de Ulceras de clinica b
~ Enfermage g classificagdo dessas
por pressdo em uma médico ~ N
X . x m R lesGes quanto a
unidade de internacéo cirurgica de T
. BDENF . localizagéo e
de um hospital um hospital :
S R estadiamento em
universitario de Belo universitario : .
. . pacientes internados
Horizonte de Minas
E18 - Fernandes, Revista
L.M; Caliri, M.H.L. . . .
Uso da escala de latino- Descritivo e Avaliar os fatores de
americana exploratorio risco para o
Braden e de Glasgow . X
ara identificacio do de em pacientes desenvolvimento de 2008
P 1cag enfermage internados em LP presentes nos
risco para Ulceras de i i
ressA0 em pacientes m um CTI de pacientes internados
P P BDENF um hospital
internados em centro Lo
> . universitario
de terapia intensiva
: ntitativ
E19- Sousa, C.A; Revista eréz :eé?itvooé
Santos, I; Silva, L.D. brasileira prospecti
i longitudinal 2006
Aplicando de atraves do Verificar as
recomendacdes da enfermage . oA
método evidéncias do
Escala de Braden e m . .
. , medidas cuidado de
prevenindo ulceras e
x biofisiologica enfermagem na
por presséo - BDENF . R
A . s em clientes incidéncia da LP
evidéncias do cuidar .
de UTI aplicando a escala

em enfermagem

de Braden




27

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

5.1 CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA

Embora o ano de corte do presente estudo tenha sido 1999, ano em que a Escala de
Braden foi adaptada e validada no Brasil, percebe-se que o primeiro estudo publicado que
abordava a tematica ocorreu apenas no ano de 2006. Vé-se, também, que 71,4% dessas
publicacBes ocorreram entre 2010 e 2014 e que as revistas Acta Paulista e da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro sdo responsaveis por 33,3% das publicacdes.

Os objetivos dos estudos sdo diversos, mas, de modo geral, abordaram as tematicas
prevencdo, incidéncia e prevaléncia de LP, fatores de risco para desenvolvimento de LP,
instrumentos utilizados para avaliacdo de LP, escores, subescores e capacidade preditiva
da EB, além de concordancia e conhecimento de enfermeiros sobre a EB.

E importante ressaltar que, das publicacbes analisadas, 100% eram estudos
quantitativos, sobressaindo os de cunho descritivo (36,8%) e exploratorio (31,6%), sendo a
maioria realizada em Unidade de Terapia Intensiva (52,6%). Conforme Almeida “a LP ¢
altamente incidente em ambientes hospitalares, principalmente em unidades de internagédo
de pacientes criticamente doentes, como as unidades de terapia intensiva” (ALMEIDA,

2020, p. 2).

Quadro 2 - Importancia e capacidade preditiva da Escala de Braden

Artigo Principais resultados

Instrumento importante de alta confiabilidade e
El sensibilidade, todos os pacientes devem ser avaliados em

todas as suas subescalas.




E2

Essa escala, embora nédo tenha sido elaborada para
pacientes criticos, apresenta especificidade e sensibilidade
para essa populacdo, oferecendo um melhor equilibrio
entre os valores (especificidade e sensibilidade) e uma
melhor estimativa do risco. Quando aplicada na admisséao
do paciente contribui para a identificacdo imediata do risco
de desenvolvimento de LP e, principalmente, da adogéo de
medidas preventivas adequadas. Embora devam ser
investigados todos os fatores de risco do paciente ou das
condicdes do cuidado prestado associados ao surgimento
das LP,

E3

A EB é mais utilizada por ter sido sujeita a varios
estudos e testes de confiabilidade e validade em diferentes

populacgdes.

E5

A EB foi utilizada, nesse estudo, por ser a escala

mais utilizada, validada e confiavel.

E9

Seu uso deve ser regular e ndo somente na
admissdo do paciente, permitindo adocdo de acOes
preventivas capazes de reduzir a incidéncia da LP em até
50%.
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E10

Vaérios estudos foram feitos usando a EB para
avaliacdo do risco de LP em pacientes de UTI, mas poucos
utilizaram os testes de sensibilidade, especificidade e
validade preditiva para testes positivos e negativos nessa
populacdo. E avaliar o risco é diferente de predizer, pois na
avaliacdo ha a identificacdo da classificacdo dos pacientes
em risco e a predigdo tem a funcdo de identificar o escore
mais sensivel e especifico, ou seja, 0 escore de corte do
risco para LP. Nesse estudo, contudo o escore 14 foi o de
melhor desempenho nas trés avaliagbes, apenas na
primeira avaliacdo o resultado dos testes para esse escore
obteve um melhor equilibrio entre sensibilidade (95%) e
especificidade (45%), ndo sendo possivel identificar o

escore de corte nessa clientela.

Ell

Os autores desse estudo relatam que a Escala de
Waterlow é um instrumento de alta sensibilidade (50,6%)
e especificidade (60,1%) tendo melhores resultados do que
Braden. Mas outros estudos de revisdo relatam que a EB
possui um equilibrio melhor entre sensibilidade e
especificidade para prevenir e predizer o surgimento de
les@es.

E13

Conclui-se que as pontuacGes de risco na EB,
adicionadas ao tempo de hospitalizagdo, foram
fundamentais para o desenvolvimento da LP, sendo um
instrumento Gtil de predicdo de risco ou sua recidiva,
permitindo conhecer o risco individual e adotar acgdes
preventivas de enfermagem de forma precoce e condizente

com este risco.

El4

A EB possui melhor equilibrio entre sensibilidade e
especificidade para prevencdo e predicdo de risco de
surgimento de LP. Entretanto, os autores apontam que
Waterlow é um instrumento de alta sensibilidade e

especificidade.
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A EB, considerada a mais bem definida
operacionalmente, com alto valor preditivo para a
E16 formacéo de LP, possibilitando uma avaliagdo dos diversos
fatores associados ao surgimento de LP e sua aplicacao,
exige do avaliador analise detalhada das condi¢bes do

estado clinico do paciente.

A EB tem maior sensibilidade e especificidade, tem
sido a mais aplicada na pratica clinica brasileira, sendo
E17 eficaz no auxilio ao enfermeiro no processo de decisdo
sobre as acOes preventivas que devem ser implementadas

conforme o risco de cada paciente.

A EB tem maior sensibilidade e especificidade, tem
sido a mais aplicada na pratica clinica brasileira, sendo
eficaz em auxiliar o enfermeiro no processo de deciséo
sobre as acBes preventivas que devem ser implementadas,
E19 conforme o risco de cada paciente.

Adaptada e testada sua validade de predicdo em 34
pacientes internados em uma UTI Adulto no Rio de
Janeiro, a EB obteve niveis de sensibilidade,
especificidade e validade de predicéo positiva e negativa.

5.2 IMPORTANCIA E VALIDADE PREDITIVA DA ESCALA DE BRADEN

A EB mostra-se confiavel e valida (E1, E3 e E19), sendo a escala mais bem definida
do ponto de vista operacional (E16). Possui equilibrio entre sensibilidade (E1, E2, E11, E14,
E17 e E19) especificidade (E2, E11, E14, E17 e E19). Conforme Domansky; Borges (2014)
estudos realizados no Brasil comprovaram altas sensibilidade e especificidade da EB,
afirmando ser um instrumento adequado para ser usado em hospitais. E importante ressaltar
gue E11 e E14 apontam que a Escala de Waterlow também possui a mesma caracteristica de
sensibilidade e especificidade.

Quanto a associagdo entre os achados da EB e o desenvolvimento de LP na prética

clinica, os estudos afirmam que essa escala consegue ndo apenas avaliar riscos mas
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também predizé-los (E10, E16), inclusive os de recidivas. No entanto, para ser efetiva na
predicéo de risco, os testes de sensibilidade, especificidade e validade devem ser realizados
0 que, na maioria das vezes, ndo acontece (E10). Conforme E9, a Escala de Braden deve
ser aplicada de forma regular e ndo somente na admiss@o do paciente, uma vez que é capaz
de reduzir a incidéncia de LP em até 50%. Almeida (2020) complementa que o enfermeiro
constitui o profissional com maior responsabilidade quanto & manutencdo da integridade
cutanea do paciente em UTI, visto que adota um plano de cuidados da enfermagem a fim
de prevenir e tratar essas lesdes. Acrescenta, também, que o uso de escalas preditivas
possibilita uma abordagem estruturada, individualizada e sistematizada que auxilia na
superacdo de desafios encontrados e ampliam os aspectos facilitadores relacionados aos
cuidados de enfermagem na prevencdo de LP, com a finalidade de prestar uma assisténcia
de qualidade e com uma menor incidéncia possivel destas lesdes.

Segundo E10, o escore de corte que demonstrou melhor desempenho nas avaliagdes de
risco foi o valor 14, contudo ndo foi possivel predizer o escore de corte com equilibrio entre
especificidade e sensibilidade na populacdo estudada. Para tanto, todos os pacientes em risco
de desenvolvimento de LP, definidos por Domansky; Borges (2014) como todos restritos ao
leito ou a cadeira de rodas ou, ainda, aqueles cuja capacidade de reposicionamento esta
alterada, devem ser avaliados na totalidade das seis subescalas e 0s escores mais sensiveis e
especificos determinardo a predicéo.

Os estudos referem que o tempo de hospitalizacdo € um fator determinante para a
ocorréncia de LP e que a utilizacdo da EB para pacientes internados em UTI permite conhecer
o risco individual e adotar acGes preventivas de modo precoce (E13 e E17). O E6 acrescenta
que diversos estudos apontam a correlacdo de idade avancada e comorbidades, como doencgas
cerebrovasculares e cardiovasculares, com escore de risco moderado para LP.

Conforme Borghardt et al. (2016), os fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento de LP tém sido estudados, mas as combinagdes desses fatores que melhor
predizem a incidéncia ainda é pouco compreendida. Achados da literatura demonstram que a
populacdo idosa possui maior propensdo a desenvolver a LP, devido a diminui¢cdo da
elasticidade da pele, & hidratacdo cuténea insuficiente e a alteracdo na sensibilidade, além de
outros fatores que podem ser agravados quando em associacdo a doencgas crénicas, bem como
a fatores externos como uso de medicaces, ventilagdo mecanica e outros que ndo fazem parte
dos critérios avaliativos da EB.

Conforme E21, Braden é a mais utilizada na pratica clinica brasileira, sendo eficaz no

processo de decisdo das medidas preventivas para a formacdo de LP. No entanto, é
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fundamental considerar os fatores individuais de risco ndo presentes na EB, como
comprometimento do estado mental, umidade, incontinéncia e déficits nutricionais

direcionando as a¢des preventivas especificas (Domansky; Borges, 2014).

Quadro 3 - Comparacdo ou associacdo da EB a outras escalas/e ou artefatos
tecnologicos na avaliacao do risco de desenvolvimento da LP

Artigo Principais resultados

A Escala de Cubbin Jackson é uma opc¢do mais
El adaptada, adequada e validada no Brasil para a predigéo de risco
de LP em UTI.

Houve associacao estatistica da idade >ou = 60 anos e
com as variaveis tempo de internacdo e desenvolvimento de LP.
Também foi encontrada associacdo entre SCP (Cuidados
Intermediarios e  Semi-Intensivos) e Braden (Risco
ES8 Moderado/Elevado) com surgimento de LP. Outro fato
importante € que os pacientes classificados em Cuidados
Intermediarios tém prevaléncia maior na classificacdo de Risco

Baixo/Ausente para o surgimento de LP.

A elevada especificidade da EB associada ao uso de
Eq fotos digitais garante que houve uma avaliagdo da pele e
preenchimento mais acurado dessa escala (associacdo a

artefatos tecnolégicos).

Existem vérias criticas em relagdo as escalas de riscos de
Norton, Braden, Waterlow e Gosnell, pois algumas subestimam
e outras superestimam a avaliacdo de pacientes de risco. Além
disso, também apresentam ordem de pontuagdo inversa
=i (crescente ou decrescente) ou pontos de cortes diferentes para
avaliacdo do risco para LP. Na amostra pesquisada a Escala de
Waterlow, em relacdo a EB, apresentou maior capacidade de

identificar pacientes com risco ou ndo de LP (sensibilidade).

E14 No estudo, ao avaliar o risco para LP, a escala de
Waterlow apresentou o melhor desempenho, em relacdo a




Norton e Braden em adultos jovens do sexo masculino. Além

disso, existe uma correlacdo entre Braden e Norton.

Evidenciou que ha associagdo entre os escores totais da

E18 EB e da Escala de Glasgow e o risco de surgimento de LP em
pacientes de CTI.
£19 A incidéncia das LP foi menor que em outras UTIs

utilizando Braden e Sistematizagdo de Newman.

33



34

5.3 COMPARACAO OU ASSOCIACAO DA EB A OUTRAS ESCALAS E/OU
ARTEFATOS TECNOLOGICOS NA AVALIACAO DO RISCO DE
DESENVOLVIMENTO DA LP

Para avaliagdo do risco de LP em UTI, evidenciou-se associagdo entre 0s escores
totais da EB e a Escala de Glasgow, bem como o risco de surgimento de LP. Entretanto, a
Escala de Cubbin Jackson revelou-se a mais adequada (E1).

E11 relata que as escalas de Norton, Braden, Waterlow e Gosnell possuem formas
inversas de realizar pontuacdo, ou seja, umas avaliam de forma crescente enquanto outras
de forma decrescente. Isso dificulta o estabelecimento de pontos de cortes diferentes para a
avaliacdo do risco de desenvolvimento de LP, bem como a realizacdo de comparagdes
mais assertivas entre elas. O referido estudo também cita que, da forma como as escalas
estdo organizadas, podem superestimar ou subestimar os riscos. J& E14 estabelece a
existéncia de uma correlacdo entre Braden e Norton enquanto E11 e E14 apontam que a
Escala de Waterlow possui maior capacidade de identificar pacientes com risco de LP que
a EB, sobretudo em jovens. Segundo Domansky; Borges (2014) foram desenvolvidas
varios instrumentos para identificacdo de risco de formacéo de LP, usados para identificar
os fatores preditivos e mensurar o risco de desenvolvimento desse tipo de leséo, sendo que
0 resultado dessa avaliacdo possibilita o estabelecimento de condutas assistenciais que

reduzam os custos na prevencao.
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Quadro 4 - Fatores facilitadores e limitadores para a implantacéo e aplicacéo da
EB no gerenciamento de risco das LP

Artigo Principais resultados

FL: ndo houve aplicagdo da EB em todos 0s pacientes,
cerca de 50,6% foram avaliados e, desses, 44,7% desenvolveram
leséo por pressdo. Dentre os ndo foram avaliados pela escala,
89% néo desenvolveram este tipo de lesdo, sendo que 11%
= desenvolveram e poderiam ter sido tomadas medidas
preventivas. (Houve falhas na aplicacdo da EB ja que todos os
pacientes em risco deveriam ser avaliados independente de sua

condicdo clinica).

FL: cada enfermeiro interpreta os itens e pontua 0S
escores conforme seus conhecimentos e sua rotina da unidade de
trabalho. Além disso, a auséncia de informacdes na prescricao
de enfermagem quanto a proibi¢cdo de mudanca de decubito em
alguns pacientes com situacGes especificas. Com relacdo as
E3 acOes preventivas, os cuidados ndo foram realizados conforme a
classificacdo do risco, ou seja, estavam prescritas acgoes
semelhantes, independentemente do risco apresentado pelo
paciente. E necessario treinamento inicial e periodico dos
profissionais de enfermagem, a fim de evitar erros e

discrepancias na avaliagdo das subescalas e escolha dos escores.

FL: divergéncias entre os profissionais, tanto na
classificacdo dos pacientes em niveis de risco quanto na
E4 avaliacdo das subescalas, principalmente com relacdo aos itens
Umidade e Nutricdo (para se alcancar escores validos, é

necessaria uma elevada concordancia entre os avaliadores).




E5

FL: existe uma lacuna na literatura ao indicar que
qualquer alteracdo nas subescalas de Braden (pontuagéo menor
que 4) possa sinalizar um risco precoce de LP, mesmo que 0
escore total final seja uma pontuacéo fora de risco (acima de
16). Nesse estudo ndo foi evidenciada associagdo entre a

subescala Nutri¢do e desenvolvimento de LP.

E6

FL: o uso do escore total da EB de forma isolada
possibilita uma viséo geral do paciente, mas a distribuicdo dos
escores por subescala ou dominio pode ampliar e definir essa
visdo, direcionando os cuidados preventivos necessarios. E em
muitos hospitais 0 que se acha é a avaliacdo do escore total e
ndo por subescalas. Acrescenta, também, que diversos estudos
apontam a correlacdo de idade avancada e comorbidades como
doencas cerebrovasculares e cardiovasculares com escore de
risco moderado para LP. Esta correlacdo ndo ocorre na

aplicacdo da EB na pratica.

E7

FF: 0 uso de uma escala de avaliagdo de risco facilita a
identificacdo de fatores de risco ou condicionantes para o
desenvolvimento de LP.

FL: a escala se torna subjetiva e perde sua validade se 0s
profissionais divergirem na pontuacao das subescalas ou no total
das mesmas. Os dominios que mais divergiram na concordancia

entre os enfermeiros foram nos itens Umidade e Nutri¢éo.

E8

FF: a EB foi considerada adequada na avaliagé@o do risco
de LP devido a sua facilidade operacional na analise das seis
subescalas. E indicado o uso da EB e do SCP para avaliagdo de
pacientes hospitalizados quanto aos riscos para formagéo de LP.

FL: deficiéncias de conhecimento dos profissionais e
continuidade na avaliagdo (deve ser periodica e sistematizada

mesmo apos o surgimento de LP).




E9

FF: erros na descricdo da pontuacao da subescala friccao
e cisalhamento 2-4 (correto 1-3). Desacordos clinicos ocorrem
entre os enfermeiros nas consultas a pacientes com lesdes, seja

através do exame fisico e fotos digitais.

E10

FF: a EB é de facil utilizacdo e eficiente para predizer o
risco de formacéo de LP.

FL: pacientes tanto com LP ou sem essa lesdo foram
pouco mudados de posicdo (ndo foram descritas as acdes

preventivas no estudo).

E12

FF: outros fatores de risco devem ser avaliados como
precursores de LP em UTI: tempo de internagdo e permanéncia
no leito, nivel de consciéncia, uso de ventiladores mecénicos e
outros condicionantes do estado clinico do paciente critico.
Além desses, a auséncia de protocolos assistenciais e
instrumentos preditivos que consideram os fatores etiol6gicos de
cada paciente e sua condi¢do clinica, a carga de trabalho da
equipe, bem como falhas na aplicacdo e no registro diario da EB
e treinamento e supervisdo constantes dos enfermeiros quanto
ao uso da escala com enfoque em cada subescala e suas agdes

preventivas prescritas.

E13

FF: o aspecto nutricional avaliado na EB é limitado, pois
avalia a ingestdo e ndo o estado nutricional. Para isto fatores
como apetite, satde dental, historia oral, gastrintestinal e recente

perda ou ganho de peso deveriam ser incluidos na avaliagéo,

El4

FF: criticas as escalas Norton, Braden, Waterlow e
Gosnell, pois algumas subestimam e outras superestimam a
avaliacdo de pacientes de risco alem de, apresentarem pontos de
cortes diferentes e ordem de pontuacéo inversa, que dificultam a
comparacdo dos resultados de pesquisas que avaliam tais

ferramentas.
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FF: foi considerada a mais adequada pela facilidade
operacional.
E15 FL: erros na pontuacdo da EB de 4 a 23 (correto 6 a 23).
A avaliacdo da EB deve levar em consideracdo os aspectos
condicionados a patologia de base, o tempo de permanéncia no

leito hospitalar e a faixa etaria.

FL: o observador tem que ter habilidade para avaliar as
seis subescalas. Ocorre, ainda, discordancia entre 0s
enfermeiros, principalmente nos itens nutricdo e umidade,
E16 demonstrando a necessidade de treinamento. As escalas de
classificacdo de LP estdo sujeitas a diferentes interpretacdes
devido a subjetividade da interpretacdo individual e da

necessidade de conhecimento clinico prévio para as aplicacoes.

FF: a EB e a Glasgow constituem ferramentas que
auxiliam na identificagdo dos pacientes em risco e dos fatores de
risco individuais para o planejamento de intervencdes
preventivas para formacéo de LP.

E18 FL: intervencbes subsequentes que sejam adequadas. E
necessario o envolvimento dos profissionais da enfermagem e
deveria ser ensinado em programas de graduacdo em
enfermagem e nos de educagcdo permanente, assim como nos

Programas de Qualidade e Seguranca do paciente.

FL: auséncia de empenho da equipe de enfermagem no

£19 alcance do objetivo de reduzir a incidéncia das LP com cuidados
preventivos.

5.4 FATORES FACILITADORES

A EB ¢ considerada uma ferramenta adequada para a avaliacdo de risco de LP,
mesmo quando seus dominios sao utilizados para avaliar fatores de risco individuais (E15).
A aplicagdo da EB na prética clinica facilita a identificacdo de fatores de risco ou

condicionantes para o desenvolvimento de LP (E7) e, utilizada em conjunto com o SCP
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(Sistema de Classificacdo do Paciente), tem maior efetividade. J& no E19 (estudo 19) uma
equipe empenhada em alcancgar os objetivos - reducdo da incidéncia das LP e melhoria da
qualidade assistencial - significa um grande avanco no sentido de alcancar essas metas.

O E9 demonstra a elevada especificidade da EB que, associada ao uso de fotos
digitais, garante haver uma avaliacdo da pele e preenchimento dessa escala mais acurado,
demonstrando uma boa associacao entre a escala e o artefato tecnoldgico. De acordo com
Debon et al. (2018) a Escala de Braden tem como facilitador o fato de ser de simples
compreensdo e aplicacdo, podendo ser utilizada por meio de programas informatizados

para ajudar a estabelecer riscos e realizar prescri¢fes de enfermagem.

5.4.1 FATORES LIMITADORES

O estudo E6 afirma que o uso do escore total da EB de forma isolada possibilita uma
visdo geral do paciente, mas a distribuicdo dos escores por subescala pode ampliar e
definir esta visao, direcionando os cuidados preventivos necessarios. Entretanto, o que se
percebe em muitos hospitais € a avaliacdo do escore total e ndo por subescalas.

Os escores da EB possuem lacunas e oferecem margem para que os enfermeiros
interpretem 0 que esta descrito em cada item e pontue de acordo com conhecimentos
préprios (E3, E5, E7, E9, E 15 e E16), 0 que exige do examinador discernimento e
habilidades para avaliar as seis subescalas. H& divergéncias de concordancia entre os
profissionais, tanto na classificacdo dos pacientes em niveis de risco quanto na avaliacédo
das subescalas, principalmente com relacdo aos itens Umidade e Nutri¢do (E4, E7, E13 e
E16) e também Friccdo e Cisalhamento (E9). Tudo isso faz com que tal escala torne-se
subjetiva e perca a sua validade. Para que esses escores pudessem ser melhorados,
sobretudo em relagdo a nutrigdo, fatores como apetite, salde dental, histéria oral e
gastrintestinal, além de recente perda ou ganho de peso, patologia de base, tempo de
permanéncia no leito e faixa etaria, dentre outros, deveriam ser considerados.

N&o ha evidéncias da menor incidéncia de LP ao se aplicar escalas como a EB.
Observa-se, apenas, uma maior promocao de medidas preventivas (E2), embora E10 relate
que a aplicacdo da mesma ndo fez com que houvesse maior adesdo a medida de mudanca
de posicionamento dos pacientes. Ao realizar o gerenciamento de risco de LP, o estudo E1
indica que os pacientes devem ser avaliados pelo enfermeiro, independente de

apresentarem poucos fatores preditores de formacdo de LP ou néo.
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O estudo E10 relata a auséncia de registro das agdes preventivas quanto ao risco de
formacédo de LP, como a mudanca de decubito. Deve-se considerar, nesse sentido, a carga

de trabalho em enfermagem:

A mensuracdo da carga de trabalho da enfermagem é de extrema relevancia e
estudos vém sendo realizados para compreender a associacdo entre a carga de
trabalho da enfermagem e a dimensdo seguranca do paciente, especialmente sobre
a ocorréncia de eventos adversos. Encontra-se achados indicando relacdo direta
entre a carga excessiva de trabalho da equipe de enfermagem com o aumento da
incidéncia das lesbes por pressdo (BOSCO, 2019, p.2773).

Ja conforme E1, E12 e E19 ocorrem, também, o descaso com o registro dos dados
encontrados na aplicacdo da EB pelos enfermeiros, que consideram uma ferramenta
meramente burocratica e obrigatdria por ser protocolo de muitos hospitais, néo
reconhecendo nenhuma importéncia de se realizar a aplicacdo da Braden. Contudo, E8 e
E18 relatam que para gque se alcance a sensibilizacdo dos profissionais quanto a prevencao
da LP, esses devem ser capacitados desde o ensino técnico, a graduacdo e os programas de
educacgédo permanente.

Ha necessidade de realizar capacitacdes continuadas dos enfermeiros para aplicar a
EB, pois muitos apresentam deficiéncia quanto ao conhecimento de suas subescalas e,
ainda que apliqguem a escala, a prescricdo e os cuidados de enfermagem continuam
descolados da classificacdo e dos achados da EB (E3, E12 e E16). Essas capacitacdes
permitiriam que tais deficiéncias fossem sanadas e propiciariam uma avaliacdo continua

dos pacientes, no que se refere ao risco de desenvolvimento de LP.

5.5 UTILIZACOES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Embora a EB seja amplamente indicada e aplicada, consiste numa ferramenta
genérica para ser utilizada em UTI. Fatores de risco precursores de LP em UTI como
tempo de internagcdo e permanéncia no leito, nivel de consciéncia, uso de ventiladores
mecanicos e outros condicionantes do estado clinico do paciente devem ser considerados
para esta populagdo (E12). Segundo Vasconcelos e Caliri (2017) desde a década de 90 h4 o
reconhecimento da incidéncia de LP como indicador da qualidade da assisténcia nos
servigos de salde no cenério internacional e nacional. No Brasil, a UTI € considerada o
setor referéncia para a mensuragdo da incidéncia da LP no contexto hospitalar, devido a
clientela contar com vérios fatores de risco. Considera-se que a avalia¢cdo dos pacientes

deve ser realizada na admissdo e repetida quando houver alteracbes no seu estado ou,
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ainda, se a condigdo de saude do paciente se deteriorar. Assim, € fundamental que todo
paciente seja avaliado em relacdo ao risco para desenvolvimento de LP.

Como um primeiro passo para a prevencdo, o Ministério da Salude recomenda a
aplicacdo da Escala de Braden, que tem como objetivo classificar os individuos quanto ao
risco que estdo expostos para desenvolver LP, por meio da avaliacdo da percepcao
sensorial, da atividade, da capacidade de mobilidade, da exposi¢do a umidade e da ingesta

nutricional, bem como da influéncia da fricgéo e do cisalhamento (BRASIL, 2013b).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa da literatura tornou possivel sintetizar os resultados de
pesquisas mais relevantes sobre o tema, facilitando a transferéncia do conhecimento para a
pratica baseada em tais evidéncias e na realidade atual da avaliagdo de riscos de
desenvolvimento das LP no paciente adulto internado em hospital.

Varios estudos comprovaram que a EB possui uma boa capacidade de avaliar e
predizer o risco de desenvolvimento de LP. Mesmo sendo considerada uma escala genérica
e ndo especifica para UTI, demonstrou um bom equilibrio entre sensibilidade e
especificidade.

Porém foi enfatizado que para aplicacdo dessa ferramenta durante a internacéo
hospitalar deve-se, para tomada de decisbes mais adequadas, testar antes sua validade
preditiva definindo o escore de corte, 0 que requer uma orientacdo ndo apenas do escore
total, mas de cada um dos escores das subescalas. Tais acfes permitem a tomada de
decisdo mais efetiva na ado¢do de medidas preventivas, 0 que requer uma boa capacitacdo
de toda a equipe de enfermagem e, em especial, do enfermeiro.

Evidenciou-se ainda que as Escalas Cubin e Jackson e Waterlow, também possuem
excelentes valores preditivos quando aplicadas em UTIs. Por outro lado, outros tipos de
escalas e de artefatos tecnoldgicos combinados a EB enriquecem e fortalecem a avaliagdo
do risco de formacdo de LP (Escala de Glasgow, Sistema de Classificagdo de Pacientes,
fotografias digitais). Elucidou-se, também, que o surgimento da LP deve-se a varios
fatores e que a EB ndo contempla em seus dominios todos esses, sendo importante abordar
0s aspectos que apresentaram maior significancia em diversos estudos como idade
avancada, tempo de internagcdo, comorbidades, perfusdo tecidual, ventilacdo mecéanica e
medicacdes, dentre outros.

Com relacédo aos fatores facilitadores para a aplicacdo da EB, os estudos firmam
ndo requerer muitos gastos, ser de facil operacdo e entendimento, ja existindo uma versdo
informatizada que auxilia na tomada de decisfes precoces quanto as melhores medidas
preventivas a serem adotadas na assisténcia de enfermagem.

Ja com relacdo aos fatores dificultadores, varios estudos apontaram a falta de
concordancia entre os enfermeiros, principalmente com relacdo aos dominios Umidade e
Nutricdo. Nesse sentido, recomenda-se uma melhor capacitacdo dos profissionais e que o0
item Nutricdo sirva para avaliar o estado nutricional do paciente e ndo a ingestdo de

alimentos (informacdo nem sempre perceptivel durante a avaliagdo). Outros fatores
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dificultadores consistem na sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem e na falta de
recursos humanos e materiais para adocdo das acOes preventivas adequadas a cada
paciente, bem como o fato de que muitos estudos sobre a tematica possuem limites em
suas amostras.

Embora a definicdo de Ulcera de pressdo tenha evoluido para Lesdo por pressao
contemplando atualizacfes nas classificacBes dos seus estagios e alteracdes nos aspectos
do surgimento dessa lesdo, Braden, desde a sua criagdo, ndo recebeu nenhuma adaptacéo
ou alteracGes. Conclui-se que essa escala consiste num bom instrumento na avaliacdo do
risco de formacdo da LP, mas exige mais estudos sobre sua aplicacdo em associacdo a
outros fatores causais, artefatos tecnoldgicos e a outras escalas, como a de Fugulin (SCP) e

a de Glasgow.
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