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RESUMO

A Lesao por Pressdo (LP) é um dano ocasionado na pele ou no tecido subjacente causado por
excesso de pressdo no local, que pode ocorrer nos idosos institucionalizados por situacéo de
fragilidade e imobilidade, principalmente aqueles com idade mais avancada. O idoso
institucionalizada apresenta vulnerabilidades multidimensionais que perpassam por questes
sociais, culturais e econdmicas que estdo associadas a condicdo clinica e ao ambiente, que
favorecem o surgimento dessas lesdes e necessitam um cuidado de enfermagem especializado.
A LP causa dor, problemas fisicos, psicologicos e sociais que podem reduzir a sua qualidade
de vida do idoso. Entao 0 uso das escalas preditivas para LP s&o ferramentas que facilitam ao
enfermeiro na avaliacdo do idoso institucionalizado, pois é fundamental escolher a escala
adequada para avaliar o risco da LP em idosos institucionalizados. Objetivo: Realizar uma
andlise das publicacdes sobre a escala de predigdo de risco mais utilizada na avaliacdo de LP
nas instituicdes de longa permanéncia para idosos. METODO: Trata-se de uma revisio
integrativa que foram utilizadas as etapas: elaboracéo da questéo norteadora, busca na literatura,
coleta de dados, analise critica dos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da
revis@o. A busca de artigos foi realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE, CINAHL,
SciELO e PubMed. Incluiram-se producgdes cientificas obtidas na integra de artigos primarios
que contemplam a tematica na lingua portuguesa, inglesa e espanhol no periodo de 2013 a 2023.
Os criterios de exclusdo foram: teses, dissertacGes, trabalho de concluséo de curso, estudos
qualitativos e de revisdo. Resultou em oito artigos que atenderam aos critérios de inclusao.
Evidenciou-se que a escala de Braden (BE) é a mais utilizada e confiavel, porém ha poucas
pesquisas sobre o tema, se faz necessario realizar novos estudos para desenvolver intervencdes
efetivas que possibilite um cuidado intergral, seguro e de qualidade na pratica clinica de
enfermagem.

Palavras-chave: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, Ulcera por Pressdo, Idoso,
Cuidados de enfermagem, Avaliacdo de risco.

INTRODUCAO

A Lesdo por Pressdo (LP) pode acometer populacBes de diversas faixas etarias em

cenarios diferentes, especificamente a pessoa idosa que apresenta maior predisposi¢do para
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adoecer. Essa lesdo configura-se como um problema de satde publica dado a sua alta incidéncia
e prevaléncia nos ambitos hospitalar, domiciliar e na Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idoso (ILPI), sendo necessaria a adocdo de ferramentas para orientar a assisténcia na prevencéo
desse agravo a satide (CAMPOS et al., 2016; BRASIL, 2013).

Embora essa lesdo seja evitavel, caracteriza-se como um dano na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, que ocorre sobre proeminéncia Gssea por uma pressao intensa ou
prolongada, com relacdo entre esta e forcas de friccdo e/ou cisalhamento ou associada ao uso
de dispositivo médico. Tal complicacdo é o resultado da intensidade e duracdo da pressdo
associada a interferéncia dos fatores intrinsecos e extrinsecos (MORAES et al., 2016; NPUAP,
2016; EPUAP, 2019).

Os preditores mais comuns para desenvolvimento dessas lesfes sdo a idade,
comorbidades, fragilidade, umidade da pele, termorregulacdo insuficiente, diminuicdo da
lubrificacgdo, alteragdo da imunidade, déficit de mobilidade, grau inferior elasticidade, perfuséo
tissular inadequada (EPUAP, 2019).

As consequéncias da pressdo, cisalhamento e friccdo associadas ao envelhecimento da
pele, mobilidade diminuida, caréncia nutricional e incontinéncia. E comum que muitos idosos
estejam a um alto risco de desenvolver a LP. A pessoa idosa residente na ILPI muitas vezes
dependem dos profissionais de salde que atuam nesses locais para locomover-se, 0 que eleva
o risco de apresentar esse agravo (WILSON; KAPP; SANTAMARIA, 2019).

Além de outros aspectos frequentemente negligenciados no cuidado do idoso, que
favorecem a formacéo de LP, desse modo outros danos fisicos, psicologicos, ocasionando dor,
deformidades, tratamento prolongados que interferem na qualidade de vida e ainda custos
elevados no tratamento (AHN; et al.,, 2016; AYELLO; et al., 2018; WILSON; KAPP;
SANTAMARIA, 2019).

Nos Estados Unidos foi detectado mais de 2,5 milhdes de portadoras LP nas mais
diversos ambientes de salde, sendo 0,4% a 38% nos cuidados agudos, 0% a 17% nos
domiciliares e 2% a 24% nas ILPIs (NPUAP, 2016).

As ILPIs sdo ambientes residenciais destinados ao atendimento da pessoa idosa,
independentes ou dependentes, em situacdo de dificuldades financeiras ou familiares e que
necessite de cuidados prolongados. Esses locais seguem a orientacdo da legislacdo vigente e
fornecida pelo Estatuto do idoso (SOUZA et al., 2017; SOUSA-FILHO et al. 2022; GUERRA
et al., 2021; BRASIL, 2005, BRASIL 2003).

Atualmente no Brasil, hd& um aumento gradativo no nimero de idosos, proporcionando

uma maior procura por ILPIs, que sdo concebidas como domicilios com assisténcia social e
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servigos de saude com assisténcia integral. Nestes locais, os idosos estdo frequentemente
expostos a maiores riscos relacionados a estrutura fisica, recursos humanos e assistenciais que
contribuem para desenvolver outros agravos como a LP, devido passar muito tempo acamados
ou sentados que compromete a integridade da pele (BRASIL, 2005; VANZIN et al., 2017;
SOUSA-FILHO et al. 2022; FAGUNDES et al, 2017).

E importante que o enfermeiro que atuam na ILPI, compreenda a Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), o Processo de Enfermagem (PE) e escalas de avaliacédo de
risco para LP. Pois esse profissional precisa ter conhecimento sobre a etiopatogenia e as
complicacdes desse agravo que podem desencadear incapacidades no idoso (OLIVEIRA, et al
2019; FREITAS et al., 2011).

As escalas de avaliacdo de risco atualmente mais utilizadas no desenvolvimento de LPP
sdo Norton, Waterlow e Braden nas ILPIs. A primeira escala, de Norton surgiu em 1962,
avaliou cinco aspectos diferentes: condicéo fisica, nivel de consciéncia, atividade, mobilidade
e incontinéncia urinaria. A pontuacdo total varia entre 5 e 20 pontos (SERPA, et al., 2011,
GOMES; et al., 2011; BRASIL, 2005; BLANES; FERREIRA, 2014).

Depois, na década de 1980, surgiram outras escalas, como a Waterlow, na Inglaterra, e
a Braden, nos Estados Unidos. Elas oferecem seus proprios instrumentos de avaliacdo. A de
Waterlow é um instrumento com 11 itens: relacdo peso / altura, avaliagdo visual da pele em
areas de risco, sexo / idade, continéncia, mobilidade, apetite, medicagdes, subnutri¢do tecidual,
déficit neuroldgico, tempo de cirurgia (superior a duas horas) e trauma lombar. A escore total
pode variar de 2 a 69. J& a de Braden considera seis itens: percepcdo sensorial; umidade;
atividade; mobilidade; nutrigdo e fricgcdo e cisalhamento. Com excecdo do ultimo aspecto, que
tem pontuacdo de 1 a 3, e os demais de 1 a 4, 0 numero pode variar de 6 a 23 pontos (BRASIL,
2005; BLANES; FERREIRA, 2014; JANSEN; SILVA; MOURA, 2020; SERPA, et al., 2011,
GOMES; et al., 2011).

O uso dessas escalas na pratica clinica permite estimar o risco, proporcionando executar
acoes preventivas precocemente. Contudo, € primordial que o enfermeiro compreenda o seu
uso e estabeleca qual a escala mais adequada para avaliar o risco para LPP em idosos
institucionalizados (SERPA, et al., 2011; COX, 2011 BRASIL, 2005).

A utilizacdo dessas escalas na pratica clinica possibilita a avaliagdo risco da LP que
permite que acOes preventivas sejam realizadas antecipadamente. Contudo, é primordial que o
enfermeiro compreenda o seu uso e determinem qual a escala ideal para avaliar o risco de LP
em idosos institucionalizados (SERPA,; et al., 2011; COX, 2011; BRASIL, 2005).
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No cenario nacional as publicacdes cientificas que avaliam essas lesdes nessa faixa
etaria em ILPIs séo incipientes, mostrando a necessidade de novas pesquisas nesses ambientes.
Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo realizar revisdo bibliografica integrativa
sobre a escala de predigdo de risco mais utilizada e apropriada para LP em ILPI.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisao integrativa que visa agregar e resumir resultados de pesquisas
sobre uma questdo especifica de uma forma sistematica que possa contribuir para uma
compreensdo mais profunda do tema. Além de mostrar lacunas na literatura cientifica que
precisam ser preenchidas com a realizagcdo de novas pesquisas (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Para a elaboracéo desse estudo, realizaram-se as seguintes etapas: elaboragédo da questéo
norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos; definicdo das
informacBes que foram extraidas dos artigos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos;
interpretagdes dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Para nortear este estudo, foi formulada a questdo norteadora: Quais evidéncias
cientificas existem sobre qual escala (Braden, Walertlow e Norton) & mais comumente utilizada

e mais precisa para prever o risco de LP em idosos hospitalizados?

Para a selecdo dos descritores foi utilizada a terminologia embasada nos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCs): Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, Ulcera por presséo,
Idoso, Cuidados de Enfermagem, Avaliagcdo de Risco. Foi colocado o conector “AND” para
fazer o cruzamento entre os descritores por meio da estratégia de pesquisa combinada e com

multiplas combinacoes.

A busca por artigos aconteceu durante o més de agosto de 2023, e para a selecao dos
artigos utilizaram-se as seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-americana em
Ciéncias da Saude), MEDLINE (National Library of Medicine andNationalInstitutesof Health),
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), SCIELO (Scientific
Eletronic Libray Online) e PubMed.

Instrumentos de coleta de dados foram elaborados e preenchidos para cada artigo da
amostra para facilitar a analise e posterior sintese. Extrairam-se informagdes sobre: 1)Autor:
dados de identificacdo; 2) Artigo: titulo, nome da revista e ano de publicagéo, pais de origem,

area de conhecimento; 3 )Metodologia: amostra do estudo, local e tipo de estudo; 4) Principais
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achados e conclusoes. Os resultados foram discutidos e interpretados criticamente e, por fim,
foi apresentada uma sintese do conhecimento gerado para divulgacdo dos principais achados,

conforme salientado pelo fluxograma do prisma na ilustracéo 1.

FPesquisa:
Identificacao
MEDLINE, CINAHIL., PUBMED, ENMBASE,
SCIENCE DIRECT, LILACS
Resultado fa busca:
Selecio 132
Excluidos por duplicidade:
i ol 8]
Estudos selecionados para
leitura na integra:
44 Excluidos por ndo atender
Elegibilidade l - ao tema e aos cvtmos de
mclusdo: 25
Leitura de estudos na integra:
19
| » Excluidos: 12
i W&o responde & questdo
Inclusao Artigos incluidos: norteadora
07 Qualitativo + 01
Ouantitativo= 08

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos estudos. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2023.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 132 referéncias nas bases de dados, selecionados 19 por requisitos
de inclusdo, mas apenas 8 foram utilizados na amostra. Observou-se que em relagdo a autoria
dos artigos, houve participacdo de profissionais diferentes da areas do conhecimento, ainda
assim os enfermeiros prevaleceram nas producées. Dos artigos selecionados 75% (6) estavam
disponiveis na lingua inglesa e 25%(2) portugués em concomitancia com inglés.

No presente estudo evidenciou-se que a maior quantidade de artigos publicados foi nos
anos de 2016 com 50% (4), seguidos de 2017 com 25% (2) e 2018 e 2015 com 12,5% (1) para
cada ano, totalizando 25% (2) da amostra. Nos demais anos ndo foram encontradas publicacdes
gue atendessem aos critérios estabelecidos nesta pesquisa.

Percebeu-se que o maior niumero de publicacdes foi visto em periédicos da area de
Enfermagem com quatro artigos publicados em revistas, e o restante foi distribuidos na area da
saude: trés em Geriatria e um Ciéncias da Saude, conforme visto no quadro 1.

Quanto as caracteristicas metodoldgicas, quatro artigos utilizaram abordagem
transversal, sendo os demais: um quantitativo longitudinal, um intervencionista, um ensaio
clinico e outro documental retrospectivo.

Quadro 1 - Artigos selecionados para o estudo apds os critérios de exclusdo e inclusdo. Jodo
Pessoa (PB), Brasil, 2023.
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Titulo

Risco de lesdo por
pressdo em idosos
com
comprometimento na
realizacao de
atividades diarias

Avaliacéo do risco de
desenvolvimento de
Ulcera por pressao em
idosos
institucionalizados
no Brasil.
AssociacOes entre as
caracteristicas da
barreira cutanea, as
condicOes da pele e a
saude dos idosos
residentes no asilo:
uma prevaléncia
multicéntrica e
estudo correlacional.
Melhoria da

prevencdo de Ulcera
de presséo
em cuidados

residenciais privados
com fins lucrativos
lares: um estudo de
pesquisa-acao.
Estudo do protocolo
de um estudo
randomizado
controlado  cluster
avaliando a eficécia
de um programa
abrangente de
prevencdo de Ulceras
de pressdo para lares
de idosos privados
com fins lucrativos
Fatores relacionados
a quedas, perda de

peso e Ulceras por
pressdéo - mais
percepgéo na
avaliacdo de risco

w

Autor/
ano
Vieira
VAS. et
al. (2018)

Reffatti
KA. et
al.,
(2017)

Hahnel,
et al.,
(2017)

Kwong
EWY,
Hung
MSY,
Woo K.
(2016)

Kwong
EW, Lee
PH,
Yeung
KM.
(2016)

Lannerin
g C, et
al.,
(2016)
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Periddi- Base de
co dados

Revista  Lilacs

de Inglés

Enferm.

do

Centro-

Oeste

Mineiro.

Acta sci. Lilacs

Health Inglés

Sci;

BMC Medline

Geriatr.  Inglés

BMC Medline/

Geriatr Inglés

BMC Medline

Geriatr.  Inglés

J  Clin Medline
Nurs; Inglés

Tipo de estudo

Transversal
quantitativo,
realizado em ILPI no
municipio do
interior de Minas
Gerais com amostra
de 42 idosos.
Descritivo,
exploratorio,
transversal realizado
com 21 idosos nas

ILPI no Brasil.
Observacional,
transversal,
descritivo de
prevaléncia com

amostra aleatdria de
10 ILPI em Berlim.

Estudo de pesquisa-
acao implementacgéo
de protocolo de
prevencdo de risco
de UPP.

Ensaio clinico
controlado
randomizado de dois
bracos com um
tamanho de amostra
estimado de 1088
residentes e 74
profissionais de
salde de oito casas
de repouso privadas
com fins lucrativos.
Quantitativo-
longitudinal

Escala

Braden

Braden

Braden

Braden

Braden

Norton
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entre residentes de

asilos.

Indicadores de saide Cavalcan Rev. Lilacs Documental, Braden
e a seguranca do te, Esc. Inglés retrospectivo na

idoso MLSN, et Enferm. ILPI1, no nordeste do
institucionalizado. al. (2016) Brasil.

Ulcera por Pressdo: Vieira Estima-  (Google Descritivo, Braden
Avaliando Riscos em CSCA, et Brazilian scholar) transversal e

Idosos Internados em  al Journalo portugués  quantitativo. Foram
Instituicdo de Longa (2015) f Enter avaliados 68 idosos.
Permanéncia ostom.

Therapy.
Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa- PB, 2023.

O envelhecimento populacional é uma realidade global que atinge grande parte das
familias por ser um periodo de diversas alterac6es fisioldgicas, socioeconémicas e culturais nos
idosos. Entdo com o aumento da populacgdo idosa, mudanca na estrutura familiar, dificuldade
de contratar cuidador de confianca, dificuldades financeiras, houve a necessidade da
institucionalizacdo do idoso (TAVARES et al. 2017; MORAES et al. 2016).

As ILPIs sdo espacos que visam prestar assisténcia integral aos idosos, e a longevidade
é um fator que favorece o surgimento das LPs. Essa complicacdo cutanea propicia o
agravamento do quadro clinico, entdo o uso das escalas de predicao de risco é uma forma eficaz
de avalia-las e preveni-las. Assim, duas categorias emergiram dos artigos selecionados na
amostra: 1) A LP na ILPI e 2) Uso das escalas de predicdo de risco nos idosos
institucionalizados.

3.1. ALPnalLPI

A LP destaca-se como uma complicacdo que ocorre frequentemente em i1dosos
institucionalizados, principalmente na idade avangada por ter uma maior fragilidade e
imobilidade (AYELLO,; et al.,2018; VIEIRA; SANTOS; ALMEIDA, 2018; REFFATTI et al.,
2017; HAHNEL, et al., 2017; KWONG; HUNG; WOO, 2016; KWONG; LEE; YEUNG, 2016;
LANNERING, et al., 2016; CAVALCANTE et al.,2016; VIEIRA,; et al., 2015).

A LP é um evento multifatorial e seu tratamento deve seguir a mesma abordagem, pois
é fundamental ter uma equipe multidisciplinar competente que atue de forma interdisciplinar
utilizando estratégias eficazes e com estratégias eficazes para evitar maiores danos a satde do
idoso. Se ndo tratada, pode causar danos e sofrimento a essa populagéo, onerar o sistema de
salde e impactar negativamente na qualidade do atendimento. (VIEIRA; SANTOS;
ALMEIDA, 2018; REFFATTI; et al., 2017; CAVALCANTE; et al.,2016).
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Hoje, a LP é um indicador de qualidade dos servicos de salde, pois esta inserida nos
seis eixos adotados pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Isso demonstra
um assisténcia segura e de qualidade, com profissionais comprometidos com o paciente, além
de auxiliar no gerenciamento e avaliagdo do cuidado (REFFATTI; etal., 2017; BRASIL, 2013).

Nesse contexto é relevante que o cuidado as pessoas idosas seja uma prioridade nas
ILPI, pois promove maior seguranca nos cuidados e na pratica clinica de enfermagem,
reduzindo assim riscos adicionais para a salude relacionada com a assisténcia prestada. Outro
aspecto significativo é que estas instituicdes tenham condicdes fisicas, recursos humanos e
profissionais capacitados para funcionar corretamente e com qualidade (VIEIRA; SANTOS;
ALMEIDA, 2018; REFFATTI,; et al., 2017; KWONG; HUNG; W0O0,2016; KWONG; LEE;
YEUNG, 2016).

3.2. Uso das escalas de predicéo de risco nos idosos institucionalizados

A maioria dos estudos da presente revisao refere a magnitude do uso escalas preditivas
na avaliagdo de risco da LP em idosos institucionalizados, de modo a assegurar uma assisténcia
com base cientifica, que oriente as intervencdes de enfermagem para problemas frequentes que
possam favorecer a formacéo de LP (VIEIRA; SANTOS; ALMEIDA, 2018; REFFATTI; etal.,
2017; HAHNEL, et al., 2017; KWONG; HUNG; WO0O0,2016; KWONG; LEE; YEUNG, 2016;
LANNERING, et al., 2016; CAVALCANTE; et al.,2016;VIEIRA, et al., 2015).

Considerando o quadro reduzido de profissionais de salide atuando nas ILPIs, destacam-
se equipes de enfermagem e enfermeiros que podem tratar e prevenir a LP de forma adequada
e segura. Como essas lesdes sdo de responsabilidade desses profissionais, € relevante a
utilizacdo da SAE e do PE para garantir um cuidado diferenciado e uma assisténcia de qualidade
(VIEIRA; SANTOS; ALMEIDA, 2018; REFFATTI; et al., 2017; CAVALCANTE; et al.,
2016).

A Escala de Braden (EB) foi o instrumento de avaliacdo de risco mais utilizado no
presente estudo, concordando com a literatura cientifica, por ser o mais utilizada, confiavel e
extensivamente estudada. Apenas um estudo utilizou a escala de Norton, o que pode ser
explicado por suas limitacdes, pois ndo contempla fatores de risco para o desenvolvimento de
LP, como atrito, cisalhamento, idade e aspecto cutaneo (VIEIRA; SANTOS; ALMEIDA, 2018;
REFFATTI; et al., 2017; HAHNEL, et al., 2017; KWONG; HUNG; WO00,2016; KWONG;
LEE; YEUNG, 2016; LANNERING, etal., 2016; CAVALCANTE; et al.,2016;VIEIRA,; et al.,
2015).

A EB é um recurso de facil implementacdo para avaliar uma possivel formacéo de LP,

gratuito, sendo utilizado para identificar indicadores de salde para a seguranca do paciente e
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auxilia o enfermeiro na avaliagéo da pele. Alémwde corjltgribuir com cuidados preventivos que e
importante que a equipe se comprometa em dar continuidade a esses cuidados, garantindo uma
assisténcia de enfermagem de qualidade e eficaz na prevencao e no tratamento da LP (VIEIRA,;
SANTOS; ALMEIDA, 2018; REFFATTI; etal., 2017; CAVALCANTE; et al.,2016; VIEIRA,
etal., 2015 BRASIL,2013; DEBON; et al., 2018).

A utilizacdo da EB permite avaliar e planejar integralmente o cuidado, visando assegurar
uma assisténcia segura e de qualidade ao idoso institucionalizado, afim de prevenir a LP. Mas,
para que isso aconteca, € primordial que o enfermeiro que atue na ILPI elaborem protocolos
assistenciais direcionados voltados a prevencdo e ao tratamento dessas lesbes (VIEIRA,;
SANTOS; ALMEIDA, 2018; REFFATTI; et al., 2017; LANNERING, et al.,, 2016;

CAVALCANTE,; et al.,2016; VIEIRA; et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados neste estudo indicam que embora a LP seja objeto de
pesquisas na area da enfermagem, ha escassez de produc@es cientificas sobre o uso de escala
de predicdo de risco nas LP nos idosos institucionalizados e que apesar da Escala de Braden
(EB) ser a mais utilizada, h4 poucos estudos sobre sua utilizagdo nesse contexto. Isso mostra
gue novas pesquisas sdo essenciais para aprofundar o tema e assim contribuir para o
desenvolvimento de protocolos eficazes na pratica clinica de enfermagem para prevenir essas

lesdes.
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