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Resumo

Objetivo: Identificar a relevancia da Escala de Braden como um instrumento preditivo de prevencéo que
permita estratificar o risco de desenvolvimento de lesGes por pressdao em pacientes internados em
unidades hospitalares. Método: Revisdo bibliografica tedrica qualitativa, com evidéncias cientifica
obtidas nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library OnLine
(SCIELO), com descritores: escala de braden; prevencdo de lesdo por pressédo; escalas de avaliacéo
lesdo por pressdo; Ulcera por pressdo e equivalentes. Critério de Inclusdo: somente artigos na integra
abordando assuntos delimitados nos descritores. Resultados: Nas literaturas consultadas, Escala de
Braden € um instrumento de avaliacdo de prevencdo e identificacdo de fatores de risco no
desenvolvimento de lesbes por pressdo, quando sua acessibilidade e aplicabilidade estdo inseridas na
pratica de enfermagem. Conclusdo: A Escala de Braden é uma ferramenta, com validade qualificada,
para avaliar pacientes com risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo, através da sua
aplicabilidade, bem como fornecer subsidios ao enfermeiro para identificar os riscos e elaborar um
planejamento preventivo com cuidados especificos e individualizado, baseado em evidéncia cientifica.
Palavra chave: Escala de Braden; Lesdo por Pressdo; Prevencdo de Lesdo Por Pressdo, Ulcera por

Pressdo, LesOes de Pele

Introducéo
As alteragbes da pele é uma das consequéncias mais comuns em pacientes internados nas
unidades hospitalares, mesmo com 0s avangos tecnoldgicos na area da salde, um dos agravos mais

destacaveis de perda tecidual da pele, é a lesdo por pressdo, sendo um dos maiores problemas
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enfrentados pelos gestores organizacionais, devido a alta taxa de morbidade, risco de infecgédo
hospitalar, aumento na recuperacgdo e qualidade de vida do paciente, representam tambeém, um acréscimo
na equipe de enfermagem para prestacdo de cuidados e elevados custos com produtos especificos para
tratamentos dessas lesbes (GALVAO, 2017).

Diversos autores definem lesdo por pressdo, como, uma lesdo na pele e/ou tecido subjacente,
sobre uma prominéncia Gssea em consequéncia de uma pressdo constante, e também inserem a
combinacéo dos fatores de fric¢do e cisalhamento.

Lesdo por pressdo, Ulcera por pressdo, Ulcera de decubito, escara de leito, sdo diversas as
nomenclaturas encontradas nas literaturas, mas, em 2016 o National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), anunciou a terminologia de Ulcera por Pressdo por Lesdo por Pressio e definiu como injdria
causada na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, ou também
causada por um dispositivo médico, ou uma lesdo huma membrana mucosa (MAZZO et al, 2018).

A tolerancia do tecido pode também ser afetada pela umidade local, ma nutricdo, perfusdo
tissular, morbidades e pela condicdo da evolugédo do paciente.

Geralmente essas lesdes estdo associadas ao planejamento de enfermagem, pois consiste, no
acompanhamento clinico geral, com um exame fisico detalhado e periddico do paciente, restringindo-se
tal competéncia ao Enfermeiro, cabendo a este, a responsabilidade de prevenir tal injuria, por deter o
conhecimento cientifico biopsicossocial do ser humano.

A Enfermagem é uma ciéncia que tem como objetivo o cuidado assistencial. Nesta perspectiva o
enfoque preventivo da salde deve nortear a pratica assistencial, na busca por uma menor incidéncia no
desenvolvimento de lesbes por pressdo. O Enfermeiro em campo clinico é responsavel pela
implementacdo de medidas preventivas para o ndo desenvolvimento dessas lesdes (SOARES, 2018)

Desde a admissdo do paciente € indispensavel um instrumento de avaliagdo que oriente a equipe
a predizer se 0 paciente apresenta ou nao, fatores de risco para desenvolver uma lesdo por pressdo
(SOUSA, 2006).

Diante do conhecimento dos fatores que predispdem o aparecimento de uma leséo por pressao,
torna-se necessario um instrumento para estabelecer um processo avaliativo e continuo para o
direcionamento de intervencGes de aspectos preventivos e profilaticos, para detec¢do precoce das lesdes
por presséo.

Diversos autores com o intuito de proporcionar mais subsidios, a fim de aperfeicoar e estender a
habilidade clinica dos profissionais de saude no processo de avaliacdo de risco para lesGes por pressao,

vem propondo instrumentos de medidas ou escalas de avaliagdo de risco de desenvolvimento de lesdes
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por pressdo. As escalas de Norton, Gosnell, Waterlow e Braden séo as mais utilizadas nas Américas e na
Europa; essas diferem quanto a abrangéncia, complexidade e facilidade de uso (SILVA, 2010).

Para evitar o desenvolvimento de lesdes por pressdes, além das suas agdes sistematizadas, 0
enfermeiro necessita de um pardmetro para fornecer um instrumento disponivel e de dominio prético,
diante das escalas supracitadas, destacando-se a Escala de Braden (SOARES, 2018).

Essa pesquisa tem por objetivo, através de evidéncias cientificas, fornecidas por revisao
bibliografica tedrica qualitativa: “Identificar a relevancia da Escala de Braden como um instrumento
preditivo o que permita estratificar o risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo em pacientes
internados em unidades hospitalares”. Referido que, a utilizagdo da Escala de Braden no cuidar de

Enfermagem, inclui o levantamento e a avaliacdo completa do paciente (SILVA, 2010).

Método

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, com abordagem tedrica qualitativa cujo
objetivo é identificar a relevancia da Escala de Braden como um instrumento preditivo de prevencao que
permita estratificar o risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo em pacientes internados nas
unidades hospitalares. A revisdo de literatura permite a incorporagdo das evidéncias na pratica clinica,
tendo por finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisa sobre determinado tema em questdo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado (MENDES et al, 2008).

Essa revisdo fundamentou-se nas etapas de identificacdo do tema e objetivo; selecdo de
amostragem; base de dados; critérios de inclusdo e exclusdo; categorizacdo do estudo a partir da
extracdo de informacdes dos artigos; avaliacdo dos estudos onde sdo analisados os dados que foram
retirados de forma critica; discussdo e interpretacdo dos resultados encontrados por meio de comparacao
dos textos e fundamentacdo com o conhecimento teérico (MENDES et al, 2008).

As buscas foram realizadas de julho a setembro de 2018, norteadas pela seguinte questdo: Qual o
objetivo da Escala de Braden como instrumento de avaliagdo para prevenir o risco de desenvolvimento
de les@o por pressao em pacientes internados em unidades hospitalares?

A referida pesquisa foi validada com evidéncias cientifica pautadas nas bases de dados
eletronicos: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library OnLine (SCIELO), para
obter os artigos descritores como: escala de braden; prevencdo de lesdo por pressdo; escalas de
avaliacdo; lesdo por pressao; Ulcera por pressao e equivalentes.

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos na integra disponiveis nas bases de dados

estabelecidos, publica¢Ges nacionais com o idioma portugués.
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Ja os preceitos de exclusdo indicaram: repeticdo nas bases de dados; artigos internacionais; teses;
dissertagdes; e artigos que ndo abordaram diretamente o tema deste estudo optou por artigos nacionais,
fundamentado pela discusséo do alvo ser um instrumento preventivo utilizado no Brasil.

Apos andlise das publicacdes, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, estabeleceu-se 0s
artigos com relevancia na acessibilidade e aplicabilidade da Escala de Braden, prosseguindo com o0s

resultados e discussoes.

Resultado e Discusséo

O processo de selecdo dos estudos nas bases de dados resultou na identificacdo de 130
publicacdes inseridas nos suportes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library
OnLine (SciELO); desse total, 109 foram excluidos pelos critérios de acuracia estabelecido. Portanto, 21
estudos foram selecionados para analise e discusséo.

Das diversas alteracdes de pele, a Lesdo por Pressdo é um dos agravos mais destacaveis para 0s
gestores hospitalares, por causar grande transtorno aos pacientes que séo os maiores prejudicados, tanto
quanto para as instituicdes com elevacédo de altos custos de despesas.

Assim sendo, as lesbes por pressdo tem sido alvo de grande preocupacao para 0s servigos de
salide, pois a sua ocorréncia causa impacto aos pacientes e seus familiares, bem como ao proprio sistema
de saude, causando o prolongamento de internagdes, riscos de infeccdes e outros agravos evitaveis.
Conforme a RDC n° 36 de 25 de julho/2013, a UP € considerada um dano ao paciente que devera ser
notificado como evento adverso (BRASIL, 2013).

A incidéncia de lesBes por pressdo tem se constituido em um importante indicador na qualidade
assistencial, diante do desenvolvimento de uma lesdo por pressdo € possivel analisar através da sua
prevaléncia, a etiologia, fatores intrinsecos e extrinsecos aos quais 0s pacientes estdo expostos durante o
periodo de internacdo hospitalar.

Pela National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), EUA, a prevaléncia a de UPP em
hospitais € de 15% e a incidéncia é de 7%. No Reino Unido, casos novos de UPP acometem entre 4% a
10% dos pacientes admitidos em hospital. No Brasil, embora existam poucos trabalhos sobre incidéncia
e prevaléncia de UPP, um estudo realizado em um hospital geral universitario evidenciou uma
incidéncia de 39,81% (SANTOS et al, 2013).

As localizagbes mais frequentes em pacientes adultos sdo: isquiatica (24%), sacrococcigea
(23%), trocantérica (15%), e calcanea (8%). Outras localizagbes incluem maléolos laterais (7%),
cotovelos (3%), regido occipital (1%) e regido escapular (BLANES et al, 2004).
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A maioria das lesdes por pressdo se desenvolve durante hospitalizacGes agudas, apesar da adocao
de medidas nacionais de prevencéo de lesdes, e entre os pacientes internados em hospitais de cuidados
agudos, as taxas de prevaléncia variam de 3 a 17%. Essa taxa aumentou quando se tratou de grupos de
alto risco para desenvolvimento de lesdes por pressao (MORAES et al 2016).

Para prevenir lesdo por pressdo se faz necessaria a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo
especificos.

Os pacientes internados apresentam caracteristicas peculiares em razdo da gravidade das suas
condicdes clinicas, pois requerem maior restricdo ao leito, terapias complexas, procedimentos invasivos,
maior tempo de permanéncia hospitalar e maior necessidade de manipulacdo, o que os faz mais
susceptiveis a complicagdes e com maior probabilidade de desenvolver lesdo por pressdo tornando-se
grupo de risco (CREMASCO et al, 2009).

A lesdo por pressdo pode ser evitada com o conhecimento dos fatores associados ao seu processo
de formacdo e, para tanto, € necessario que o profissional enfermeiro busque detectar, precocemente, o
paciente com potencial de risco para esse tipo de lesdo (CREMASCO et al, 2009).

Um dos meios utilizados na prevencao da lesdo por pressao é a aplicacdo de escalas preditivas
que auxiliam na implantacdo de medidas especificas para prevencdo, direcionando as intervencoes de
enfermagem.

O reconhecimento dos individuos vulneraveis em relacdo ao desenvolvimento de Ulcera por
pressao ndo depende somente da habilidade clinica do profissional de salde, mas também é importante o
uso de instrumentos de medidas acuradas a fim de auxiliar pacientes em risco, em situacdes em que se
enguadram como protocolos, escalas, etc. (ARAUJO et al, 2011).

As escalas de avaliacdo de risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo sdo importantes para
os enfermeiros, sendo possivel através das mesmas, identificar pontos vulneraveis, reforcar a avaliacdo
constante para estimular a prevencao da mesma.

Existem mais de 40 escalas, porém as mais utilizadas sdo a de Norton, a de Waterlow e a de
Braden, diferindo apenas na abrangéncia, complexidade e aplicabilidade (GOMES et al, 2010).

A Escala de Norton avalia cinco parametros para grau de risco: condicdo fisica, nivel de
consciéncia, atividade, mobilidade e incontinéncia. Cada parametro foi pontuado com valores de 1 a 4,
chegando a um total de 20 pontos. Sendo assim, quanto menor for o somatorio final, maior seré o risco
para o desenvolvimento de UP, estando mais susceptivel em pacientes com pontuacdo inferior a 12
pontos. Foi a pioneira das escalas, sendo formulada em 1962 (ARAUJO et al, 2011).

A Escala de Waterlow se baseou na Escala de Norton, porém abrange mais classificacoes,

utilizando sete pardmetros principais para identificar os fatores causais, oferecendo um método de
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avaliacdo de risco e grau da lesdo. Esses parametros sdo: relacdo peso/altura (IMC), avaliacédo visual da
pele em &reas de risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite e medicagdes. Além deles, existem
mais quatro outros itens que pontuam os fatores de risco especiais, sendo eles, subnutricdo do tecido
celular, déficit neurolégico, tempo de cirurgia acima de duas horas e trauma abaixo da medula lombar.
O escore indica o risco de desenvolver ou ndo a UP, sendo que, quanto mais alto o escore, maior o risco.
A estratificacdo ocorre em trés grupos: em risco (escore de 10 a 14), alto risco (escore de 15 a 19) e
altissimo risco (escore > 20). Nessa escala, quanto maior a idade do paciente, maior sera a pontuagao
(ROCHA et al, 2007).

A Escala de Braden integra seis subescalas: percepcao sensorial, atividade, mobilidade, umidade,
nutricdo, friccdo ou cisalhamento. Essas escalas sdo pontuadas de um a quatro, exceto friccdo ou
cisalhamento, cuja medida varia de um a trés. O escore total pode variar de 6 a 23 pontos, sendo 0s
pacientes classificados da seguinte forma: risco muito alto (escores < 9), risco alto (escores de 15 a 18
pontos) e sem risco (escores > 19) (SERPA et al, 2011).

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 complicacdes e direcionando acdes de prevencao do surgimento de
lesdo por pressdo (SALGADO et al, 2018).

A Escala de Braden (EB), tendo como objetivo medidas preventivas de Lesdo por Pressao, a
utilizacdo desta escala no cuidar de Enfermagem inclui o levantamento do problema e a avaliagéo
completa do paciente (SOUSA et al, 2006).

A Escala de Braden foi desenvolvida por Braden e Bergstrom a partir da conceito da
fisiopatologia da lesdo por pressdo, composta por seis subescalas, conforme citado no paragrafo acima
citado, ou seja, percepcdo sensorial, umidade da pele, atividade, mobilidade, estado nutricional, friccdo e
cisalhamento (LOURENCO, 1998).

A escala de Braden foi publicada em 1987 e tem sido utilizada principalmente nos Estados
Unidos da América. Esse instrumento foi adaptado e validado para a cultura brasileira em 1999 e tem
sido aplicada, desde entéo, em vérias institui¢cdes brasileiras de saide (PARANHOS, 1999).

Dois determinantes considerados criticos sdo: a intensidade e a duracdo da pressdo, e a tolerancia
da pele e das estruturas de suporte para cada forga. A intensidade e a duragdo da pressdao que um
paciente sofre estdo relacionadas a mobilidade, atividade e percepc¢do sensorial. Por outro lado, a
tolerancia da pele e as estruturas de suporte estdo relacionadas a fatores intrinsecos como nutri¢do e

idade, e a fatores extrinsecos como umidade, fric¢do e cisalhamento (COSTA et al, 2011).
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Utilizaram a Escala de Braden em seus estudos, ao acreditar que esta permite uma ampla
avaliacdo dos fatores relacionados com o desenvolvimento de Ulceras por pressdo, ressaltando que a
escala exige do avaliador um exame detalhado das condi¢cbes em que o paciente se encontra
(LOURENCO, 1998).

No estudo original, as autoras encontraram sensibilidade e especificidade de 83% e 64%,
respectivamente, para o escore de corte 16. Mais recentemente, as autoras recomendaram o escore 18
como 0 mais apropriado tanto para pacientes idosos como para pacientes brancos e negros
fisiologicamente instaveis. Desde entdo, muitos grupos de pesquisa, ao redor do mundo, tém tentado
estabelecer o melhor escore de corte para a Escala de Braden, isto é, definir o escore com melhor poder
de predicdo para o desenvolvimento de UP. Desde 2003, no entanto, autores concluiram que o escore de
corte apresentado originalmente ndo pode ser reproduzido precisamente em todas as unidades, com
todos os tipos de pacientes, indicando a necessidade de realizacdo de novos estudos para a avaliacdo da
sensibilidade e especificidade da escala em diferentes areas, baseando-se nas caracteristicas especificas
dos pacientes (SALGADO et al, 2018).

Os pacientes hospitalizados em longa permanéncia, classificados com escores de alto risco
reinem todas as condicdes para desenvolver lesdo por pressdo, pois muitas vezes ficam acamados,
imobilizados e com ma perfusdo tecidual. O enfermeiro tem papel essencial em identificar o grau de
risco do paciente em desenvolver Ulcera por pressdo visando medidas profilaticas. A utilizacdo da
Escala de Braden de forma adequada pode avaliar, planejar e prevenir o desenvolvimento de lesdo por
pressdo, identificando antecipadamente o paciente predisposto ao desenvolvimento lesGes por pressdo
devido as a¢0es fisiologicas ou ambientais identificadas e assim, planejar uma assisténcia sistematizada,
individualizada e humanizada ao paciente exposto a este fator de risco (SALGADO et al, 2018).

Os testes estatisticos de sensibilidade e especificidade sdo mais comumente utilizados e
recomendados para avaliar o valor de validade preditiva de lesGes por pressdo em escalas de avaliacdo
de risco, como a Escala de Braden, devido seus parametros estarem embasados no protocolo nacional de
prevencdo de leséo por pressdo (COSTA et al, 2011).

Na avaliacdo clinica do paciente, consideram-se os diversos fatores que predispdem a formacéao
de lesd@o por pressdo, pois essa lesdo ndo ocorre apenas por um determinado fator de risco, mas pela
relacdo dos diversos fatores predisponentes, o que refor¢a a importancia da aplicacdo da Escala de
Braden como um instrumento que avalie estes riscos (COSTA et al, 2011).

A Escala de Braden, composta por seis subescalas, permitem ao Enfermeiro avaliar as condi¢fes

do paciente, identificar através do total de escores qual pardmetro de risco ele se encontra, permitindo ao
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Enfermeiro o levantamento da pré-disposicdo do problema, para planejar a assisténcia de enfermagem,
avaliar o resultado dos cuidados e reavaliar o progndstico da assisténcia prestada (COSTA et al, 2011).

A Escala de Braden por meio dos seus seis escores identifica a importancia de analisar e
entender cada um deles para uma classificacdo precisa para promover estratégias que resultem numa
prevencdo orientada. Cabe aos enfermeiros avaliar a Escala de Braden de modo analitico, ndo se
detendo apenas na pontuacdo total dos escores da Escala de Braden, mas analisando também as
subescalas detalhadamente como uma avaliagdo de alerta de risco, com a inten¢do de identificar os
cuidados especificos a serem implementados nos pacientes para a prevencao mais eficaz de lesdo por
pressdo. Assim, poderd minimizar o aparecimento de lesdo por pressdo, implantando sistematicamente
cuidados individualizados e direcionados aos pacientes (AYALA et al, 2016).

Existem diversos instrumentos que permitem avaliar pacientes sujeitos a fatores de riscos de
desenvolvimento de lesdo por pressdo, dentre eles, estdo as escalas que mensuram os fatores de riscos,
sendo a mais utilizada e preconizada em ambito nacional, a Escala de Braden pela sua facil
aplicabilidade, abrangéncia dos parametros como indicadores e entendimento para o Enfermeiro.

No decorrer dessa pesquisa, foram identificados, por meio de um estudo bibliogréfico tetrico
qualitativo, que a relevancia da Escala de Braden como um instrumento preditivo que permite identificar
0 paciente com risco de desenvolver uma lesdo por pressdo é de reconhecimento que possui um

importante valor para orientar os Enfermeiros para prevencao de lesdes por pressao.

Concluséo

Detém ao Enfermeiro, perante ao seu conhecimento cientifico, obter estratégias para
implementar e nortear suas sistematizagdes de enfermagem para uma assisténcia clinica baseada em
evidéncias cientificas e humanizadas.

Com os adventos do avanco da salde, prevenir, considera-se uma estratégia que garante uma
assisténcia de enfermagem eficaz, principalmente, nos cuidados em lesdes por pressdo, pois, prevenir
reduz custos onerosos para instituicdo e literalmente ndo deixa marcas na pele e na alma do paciente,
livrando-o de um sofrimento fisico e emocional.

Convém ao Enfermeiro avaliar o risco de desenvolvimento de lesGes por pressdo em pacientes
admitidos nas unidades de internagdo hospitalares e continuamente seguir tais avaliagoes,
periodicamente, através de um instrumento que predisponha um levantamento inserido na anamnese de
enfermagem, tal instrumento, destaca-se a Escala de Braden, pois abrange com suas subescalas critérios

que possam examinar as condicéo fisica do paciente de uma maneira integral.
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Portanto, a Escala de Braden, € um instrumento utilizado na prevencao de lesbes por pressao em
pacientes internados, pois, além de identificar os fatores de risco de desenvolvimento de lesdes por
pressdo, também permite planejar cuidados preventivos e intervencGes profilaticas que possam ser

implementadas individualizadas e humanizadas para cada paciente.
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