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RESUMO

O estudo objetivou identificar evidéncias sobre a eficicia da utilizacdo da Escala de Braden na prevencao de
Lesdes por Pressdo em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. A pesquisa constitui-se se uma
revisdo integrativa da literatura, na qual foi realizada uma analise de artigos cientificos indexados no acervo
das bibliotecas virtuais LILACS, PubMed, SciELO, MEDLINE, BDENF e Google Scholar. A partir dos
critérios de inclusdo pré-estabelecidos, a amostra final composta por 5 (cinco) artigos. Com base na analise
dos artigos observou-se que 0s pacientes que se encontram em interna¢do na Unidade Terapia Intensiva (UTI)
estdo mais suscetiveis ao risco de desenvolver lesGes por pressdo. Este fato esta diretamente relacionado com
o quadro clinico do paciente, de acordo com a sua criticidade, com a limita¢do fisica devido ao uso de sedativos,
procedimentos invasivos, além da falta de oxigenagdo e perfuséo tissular prejudicada. Constatou-se também
que, é imprescindivel que a avaliacdo de risco para lesdo por presséo seja realizada na admissao do paciente,
no periodo transoperatorio e durante toda a internacéo na UTI. Na UTI os pacientes tém 3,8 vezes mais chances
de desenvolver lesdes por pressdo, comparados aqueles pacientes que ndo se encontram em cuidados
intensivos. Portanto, através da utilizacdo da Escala de Braden pela equipe de profissionais que atuam na UTI,
é possivel minimizar os riscos para o surgimento de lesGes por pressao, diminuindo os agravos ao paciente
critico, como forma de evitar prolongar o periodo de internacdo do paciente devido as complicacdes
decorrentes das lesdes.

Palavras-chave: Seguranga do paciente; Unidades de terapia intensiva; Lesdo por presséo.

INTRODUCAO

A busca por uma assisténcia de satde de melhor qualidade difundiu-se no século XIX, através
de Florence Nightingale que melhorou a forma de cuidado aos soldados britanicos na Guerra da
Criméia entre 1854 e 1857. Ela observou e identificou uma oportunidade de melhorar o processo de
assisténcia, iniciando a técnica de higienizagdo das maos como forma de reduzir a transmissdo da
contaminacgéo (FEE; GAROFALO, 2010).

A melhora na qualidade do atendimento ao paciente, surgiu a partir dos avangos cientificos e
tecnoldgicos ligados a assisténcia a satde. Porém, riscos a danos associados aos cuidados ao paciente
ainda sdo bastante evidentes, principalmente em ambientes hospitalares. Cabendo as instituices de
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salde, a adocdo de estratégias que visem minimizar os eventos adversos, estes entendidos como
ocorréncia imprevista e indesejavel na instituicdo de saude que resultam em dano desnecessario ao
paciente (BRASIL, 2014).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) instituido no Brasil pelo Ministério da
Saude, através da Portaria GM/MS n° 529/2013 foi criado para contribuir para a qualificagdo do
cuidado em salide em todos estabelecimentos de salde do territério nacional. O programa estabelece
a elaboracdo e implantacdo de um conjunto de seis protocolos basicos em instituicfes de saude,
respectivamente os protocolos: Identificacdo do Paciente; Prevencdo de Ulcera por Pressdo;
Seguranca da Prescri¢cdo, Uso e Administracdo de Medicamentos; Cirurgia Segura, Pratica de Higiene
das Maos em Servicos de Salde e Prevencao de Quedas (BRASIL, 2013). Estes protocolos funcionam
como guias e normas que devem ser utilizados nos hospitais e embasam praticas recomendadas com
enfoque na seguranca do paciente (TOFFOLETTO et al, 2018).

A ocorréncia de Lesdes por Pressdo (LPP) é caracterizada por um fenbmeno comumente
observado nas instituicdes de saude, e evidencia-se por ser uma complicacdo frequente em pacientes
criticos hospitalizados, principalmente naqueles que se encontram em condi¢do de acamado. Além
disso, 0 aumento da incidéncia de lesbes por pressdo em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva vem demonstrando a importéncia do uso de instrumentos para sua prevencdo (CARDOSO
et al, 2017).

A LPP é um evento adverso de importancia epidemioldgica e clinica, definida como danos
causados na pele e/ou tecido dérmico subjacente, geralmente localizada sobre uma proeminéncia
6ssea, como resultado de pressdo intensa ou prolongada, associada ao cisalhamento, estado
nutricional, comorbidades e perfusédo (FRANCA; SOUSA; JESUS, 2016).

Entende-se LPP como um resultado multifatorial devido a soma dos dados clinicos do paciente
(doenca de base, estado nutricional, hidratacdo, condi¢bes da pele e mucosas, perfusdo, etc.), e dos
fatores demogréaficos, especialmente representados pela velhice e aspectos relacionados ao cuidado
(BRASIL, 2014).

Uma LPP pode ser clinicamente classificada de acordo com a intensidade em que ela acomete
o tecido, promovendo a comunicacéo e descri¢do da ferida pelos profissionais de saude. A lesdo por
pressdo é classificada em quatro estagios. O estagio | caracteriza-se por pele intacta, entretanto
hiperemiada, porém ndo embranquece ap0s a pressdo. Estagio Il existe lesdo de derme e epiderme

superficialmente. No estagio 11l a lesdo ja atinge o tecido subcuténeo e pode apresentar necrose. O
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estagio IV apresenta grande destruigdo tecidual, com exposi¢do de musculo, 0ssos e presenca de
tecido necrotico (VENTURA; MOURA; CARVALHO, 2014).

Logo, a prevencao de lesbes por presséo é de suma importancia devido as graves consequéncias
que podem surgir no estado de saude do paciente, incluindo dor, cicatrizes, infeccdo e
consequentemente o aumento do tempo de internacdo hospitalar e mortalidade (BRASIL, 2013).

De acordo com as peculiaridades do paciente na UTI aumenta-se o risco para o surgimento de
lesBes por pressao decorrentes principalmente do quadro clinico critico no qual o mesmo se encontra,
tanto por limitacéo fisica, ambiental e psicologica, quanto pela administracéo de drogas sedativas que
diminuem a sensibilidade para a dor (SOUZA; PRADO, 2016)

O paciente internado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estd exposto a diversos
riscos, um deles é o risco de lesdo tissular, evidenciados por permanéncia no leito, realizacdo de
procedimentos invasivos e uso de sedativos. Além disso, falta de oxigenacao e a perfusdo tecidual
associadas a uma ou mais faléncias de 6rgdos também os tornam ainda mais vulneraveis a LPP
(LOBAO; MENEZES, 2012).

As LPP podem ser facilmente prevenidas, através de intervencao precoce, identificando os
pacientes com risco para o desenvolvimento de lesdo por pressdo e implantando estratégias de
prevencao eficazes que englobem todos os pacientes nos mais diversos setores hospitalares, com o
intuito de evitar o prolongamento do periodo de internacdo do paciente (LAURENTI et al, 2015).

A prevencdo de lesdes por pressao é de responsabilidade de todos os profissionais que compdem
a equipe de salde, entretanto, a equipe de enfermagem deve estar capacitada para o alcance de uma
assisténcia qualificada, por intermédio de um planejamento que inclua medidas prioritarias e
preventivas (ROLIM et al, 2013).

Através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro possui competéncias
suficientes para a criacdo de um plano de cuidados que vise a eliminacdo de riscos, minimizacao de
danos, afim de promover a seguranca do paciente, estabelecendo condutas individualizadas, onde a
assisténcia a salde esteja centrada nas particularidades de cada paciente, uma vez que 0 mesmo esta
0 maior tempo junto ao paciente prestando cuidados diretos e continuos, além do mais, a colaboracao
de uma equipe multiprofissional garantem a melhoria da assisténcia prestada (LAURENTI et al,
2015).

As escalas de avaliacdo do risco para LPP combinadas com o raciocinio clinico auxiliam os

profissionais a estabelecerem as intervencgdes que melhor adequem-se as necessidades dos pacientes.
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Na UTI, a avaliagdo deve ser realizada na admisséo, repetida quando houver altera¢des no estado do
paciente e se a condi¢do de saude do paciente se agravar (VASCONCELOQS, 2017).

A Escala de Braden (EB) foi elaborada no ano de 1987 por Braden e Bergstron, e é uma das
escalas mais utilizadas no mundo, no que diz respeito a prevencao e tratamento de lesdes por pressao
(CARDOSO et al, 2017). Foi validada em 1999 no Brasil, adaptada e traduzida para a lingua
portuguesa, tendo o seu uso divulgado em contextos da pratica clinica e pesquisas cientificas
(VASCONCELOQOS, 2017), como um instrumento eficaz no auxilio ao enfermeiro quando em processo
de decisdo das medidas preventivas a serem adotadas, de acordo com o grau de risco de cada paciente
(FERNANDES; CALIRI, 2008)

A Escala de Braden complementa a avaliacdo de pacientes criticamente acometidos, e
internados em Unidade de Terapia Intensiva e auxiliam os enfermeiros na identificacdo de pacientes
em risco para o desenvolvimento de LPP, bem como na identificacdo dos fatores de risco associados.
A escala fornece seis parametros para avaliagdo, pelas suas subescalas: 1) Percepcao sensorial; 2)
Umidade; 3) Atividade; 4) Mobilidade; 5) Nutrigéo; 6) Fricgéo e cisalhamento. Cada subescala possui
uma pontuacdo que varia entre 1 e 4, com excecao do dominio friccdo e cisalhamento (FERNANDES;
CALIRI, 2008).

A avaliacdo de risco para LPP se da atraves dos escores, 0 escore total é relativo & soma dos
escores das seis subescalas, e indicara a presenca ou ndo do risco de LPP, podendo variar de 6 a 23.
A pontuagdo pode ser classificada considerando valores < 9 como altissimo risco, 10 a 12 como alto
risco, 13 a 14 como risco moderado, 15 a 18 como baixo risco e valores de 19 a 23 como auséncia de
risco. Quanto menor o escore, maior o risco para desenvolvimento de LPP no paciente avaliado
(BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011).

A avaliagdo de risco deve ser adotada de forma sistematizada e aplicada, assim, escala de
avaliacdo de risco de LPP facilita a identificacdo de fatores predisponentes ou de risco para seu
desenvolvimento e favorece o planejamento de medidas preventivas para evitar o surgimento dessas
lesbes (ROGENSKI; KURCGANT, 2012), através da pratica baseada em evidéncias.

As LPP aumentam as estadias hospitalares e os custos de tratamento devido as suas
complicagbes (RICHARDSON 2017). Portanto, reconhecer os fatores que contribuem para o risco
de les@es por presséo sdo essenciais para promover a segurancga do paciente (BRASIL, 2013). Neste
contexto, questiona-se: Ha influéncia da escala de Braden no processo de trabalho de enfermagem

para prevencao de Lesdes Por Pressdo na Unidade de Terapia Intensiva?
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A resposta a esta questdo demonstrou o intuito de embasar a justificativa ao cuidado na
prevencdo de LPP nos pacientes em terapia intensiva, garantindo a qualidade e seguranga na
assisténcia prestada. Logo, o objetivo desse estudo foi buscar evidéncias sobre a efetividade da escala
de Braden no Processo de trabalho da equipe de enfermagem na prevencdo de LPP em pacientes

adultos internados em Unidades de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo sistemética da literatura, que consiste na sintese rigorosa
de resultados relevantes permitindo relacionar se ha uma associagdo de prevencdo de lesbes por
pressdo verificada a partir do calculo do escore de risco da Escala de Braden.

Para se fornecer substrato tedrico para a discussdo do tema foi realizada uma revisdo da
literatura, verificando-se os dados referentes a temética em questdo, permitindo a interpretacéo critica
dos diversos fatores que interviram entre a relagdo da Escala de Branden e a prevencéo de lesdes por
pressdo em pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Dessa forma, objetivou-se a
identificacdo das bases de dados, a definicdo das palavras-chave, a construcdo das sentencas de busca
e a realizacdo da busca propriamente dita.

A pesquisa foi realizada no periodo de margo a maio de 2018 em bases eletronicas de dados,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), LILACS, PubMed, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Além disso, foi
analisada literatura por meio do Google Scholar e realizada uma busca manual em periddicos
brasileiros e busca especifica por autores. Utilizado os descritores: “Seguranca do Paciente”,
“Unidades de Terapia Intensiva”, “Lesao por Pressdo”, delimitando a busca ao tema proposto.

A sistematizacdo de experiéncias trouxera conhecimentos significativos que possibilitaram
a apropriacdo tedrica da tematica. Uma analise inicial foi realizada com base nos resumos de todos
0s artigos que preenchiam os critérios de inclusdo, e que abordassem a condi¢cdo do Processo de
trabalho de enfermagem para prevencdo de Lesdes por Pressdo evidenciado pelo instrumento da
Escala de Braden. Apos analise dos resumos, todos os artigos selecionados foram obtidos na integra
e posteriormente examinados.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos trabalhos cientificos, foram
trabalhos que abordassem “A utilizacdo da escala de Braden como instrumento para a prevencao e

tratamento de Lesdo Por Pressdo no processo de trabalho de enfermagem em pacientes adultos na
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UTI, e publicados no periodo de 2008 até o primeiro semestre de 2018, pela priorizacdo de dados
atualizados. Os estudos selecionados tiveram suas referéncias revisadas e analisadas, para avaliar a
presenca de algum estudo que foi publicado no periodo de tempo selecionado, e que por ventura néo

fora aglutinado inicialmente na revisao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificaram-se a partir das buscas nas bases de dados, 96 trabalhos, tendo sido as maiores
proporcOes encontradas nas bases: PubMed (26 %, n=25), SCIELO (26 %, n=25) e MEDLINE (26%,
n= 25). Sequida pela base LILACS (16,7 %, n=16), e posteriormente na BDENF (5,3%, n=5). Ap0s
a leitura realizada na integra e dos métodos destes trabalhos, apenas 7 atenderam aos critérios de
selecdo para a temética em questdo. Dados foram coletados entre o periodo do més de marco a maio
do ano 2018.

Os pacientes de cuidados criticos geralmente apresentam varios fatores de risco para o
surgimento de leséo por pressdo, e as intervengfes de implementagdo de prevencdo demonstram
diminuir o risco. Neste contexto, a assisténcia em enfermagem deve ser realizada com eficiéncia,
garantindo a qualidade do cuidado prestado e desenvolvendo acbes de salde que atendam as
necessidades dos clientes. A escala de Braden como ferramenta para um cuidado seguro, necessita
ser realizada pelo enfermeiro, uma vez que este profissional é historicamente reconhecido como o
gerente de atendimento. Portanto, recomenda-se que os enfermeiros classifiguem regularmente o
risco para o desenvolvimento de lesdes por pressao e, juntamente com uma equipe multidisciplinar,
planejar acdes que previnam a Lesdo Por Pressdo (LPP) (FERNANDES; CALIRI, 2008).

O estudo realizado por Fernandes et al (2016) aponta que pacientes hospitalizados na unidade
de terapia intensiva e que foram submetidos a cirurgia e procedimentos com duragéo superior a duas
horas tém risco de desenvolver lesbes por pressdo. E ao preencher a Escala de Braden, observa-se
que escores abaixo de 12 pontos indicam um alto risco de desenvolvimento de lesbes por pressao.
Assim, considerando que a pontuacdo média varia em torno de 11 pontos, em geral, 0s pacientes estdo
em alto risco para o desenvolvimento de lesbes. Vale ressaltar que pacientes com alto risco de lesdo
por pressdo obtidos por escores da escala de Braden mostraram 25,5 vezes mais chances de
desenvolver o evento adverso do que pacientes com risco baixo e moderado.

Esses dados devem ser considerados como um alerta para a saude equipe no fornecimento de

cuidados seguros, que podem ser utilizados ferramentas de gestdo, como a Escala de Braden, por sua
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qualidade. O trabalho também reafirma que o paciente necessitado de tal intervencdo tem que
comecar a partir periodo transoperatério os cuidados preventivos (FERNANDES et al, 2016).

Outro estudo realizado em unidade de terapia intensiva teve pontuacdo média de Braden de 12
pontos, com 20,6% dos pacientes tendo uma pontuacdo menor de nove pontos, o que também
determina alto risco para desenvolvimento de lesdes por pressdo. Nesta perspectiva, € notdrio que o0s
pacientes criticos estdo em alto risco para desenvolvimento deste evento adverso, especialmente
devido a aumento do uso de dispositivos no tratamento, instabilidade hemodinamica, uso de drogas
vasoativas, entre outros (OLIVEIRA; GARCIA; NOGUEIRA, 2016).

Constatado que a utilizacdo da escala de Braden, nas acGes preventivas na LPP foram realizadas
com maior frequéncia e que de fato modificou a prética dos profissionais de enfermagem de uma
UTI. Os profissionais, realizavam uma avaliacdo dos pacientes quanto ao risco e condicGes da
integridade da pele como nas intervengdes, durante o banho no leito, recomendadas para controle dos
fatores de risco. ldentificou-se que existe necessidade de incrementar a adocao dessa pratica tanto no
dia da admisséo do paciente, quanto nos dias subsequentes (VASCONCELOS, 2017).

Um estudo transversal de 78 pacientes em uma unidade de terapia intensiva adulto de um
hospital universitario no Nordeste do Brasil foi realizado de julho a dezembro de 2015. Os dados
incluiram informagdes sociais e clinicas, bem como os fatores de risco de trés escalas, de Braden,
Norton e Waterlow. Trazendo os resultados que a maioria dos participantes era do sexo feminino,
adultos e idosos com cor parda, baixa escolaridade e renda insuficiente. A maioria apresentou alto
risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao, utilizando as trés escalas avaliadas. ldade,
tabagismo, diabetes e hipertensdo foram associados a escores nas escalas de Waterlow, Braden e
Norton como fatores de risco, estes foram associados ao comprometimento na seguranga do paciente
(MACENA et al, 2017).

Outra relevante pesquisa de Richardson (2017) traz a alta incidéncia de LPP nas unidades de
cuidados intensivos de adultos. Intercalando a escala de Braden em um programa de melhoria de
qualidade com o objetivo de reduzir a incidéncia de LPP. Essas avaliacdes e identificacdo de pacientes
com risco muito alto tiveram as seguintes intervengdes: mudancas nos colchdes; avaliacdo focalizada
dos riscos, juntamente com a obrigatoriedade de serem reposicionados a cada duas horas; e
treinamento de pessoal para aumentar a sensibilizacdo no que diz respeito a prevengdo de LPP. Como
resultados esperados observou-se que as taxas de LPP reduziram significativamente de 8,08/100
internacOes de pacientes para 2,97/100 pacientes internados, uma reducao geral da taxa relativa de
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63% em 4 anos, ressaltando que, a maior reducdo na taxa de incidéncia foi observada na categoria
mais grave de LPP.

Um outro contraponto do estudo observacional em analise qualitativa produzida por Clay et al
(2017) graduandos de enfermagem (n = 51) é que os alunos da graduacdo de enfermagem seriam
capazes de identificar os perigos da hospitalizacdo que poderiam resultar em danos aos pacientes e
detectar diferencas entre alto e baixo risco para o surgimento de LPP. A identificagéo de perigos pelos
estudantes foi baixa: 66% nao identificaram as diferencas em riscos (alto ou baixo). 54% néo
identificaram a presenca de LPP, e 85% ndo identificaram a classificacdo das ulceras em nenhum dos
possiveis estagios.

Por fim, Coyer (2017) realizou uma comparag&o entre pacientes em terapia intensiva e pacientes
ndo intensivos. Pacientes de terapia intensiva foram 3,8 vezes mais propensos do que 0s pacientes
ndo intensivos para desenvolver uma pressdo enquanto estavam hospitalizados. E que a regido
sacrococcigea era o local mais comum de lesdo por pressao adquirida no hospital em todos os
pacientes, e significativamente maior nos pacientes em cuidados intensivos. Assim sendo, existem
diferencas significativas na prevaléncia LPP entre pacientes em terapia intensiva e ndo-intensiva,
refletindo o possivel impacto de uma doenga critica no desenvolvimento e surgimento de eventos
adversos. Isso tem implicages para o financiamento de recursos para a prevencédo de lesdes e a
imposicdo de penalidades financeiras do governo para o surgimento ferimentos ocasionados por
pressao adquiridos no periodo de internacdo hospitalar.

CONSIDERACOES

A leitura critica e aprofundada dos artigos selecionados permitiu o entendimento do uso da
Escala de Braden como importante ferramenta para a garantia da seguranca do paciente no ambiente
hospitalar, mais especificamente na prevencdo de lesGes por pressdo em pacientes internados em
Unidades de Terapia intensiva.

A utilizacdo da Escala de Braden pela equipe de saude é imprescindivel aos pacientes criticos,
uma vez que, estes apresentam riscos elevados para o surgimento de les6es, devido ao estado critico
de satde, mobilidade reduzida e uso de equipamentos especificos da UTI que impedem o manejo do
mesmo, e a aplicacdo de medidas preventivas.

Logo, o uso da Escala de Braden é uma ferramenta essencial ao profissional de enfermagem,

uma vez que a partir da avaliacdo de risco do paciente para o desenvolvimento de lesdes, sera possivel
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tracar a partir da sistematizagéo da assisténcia de enfermagem, um plano de cuidados destinados a
prevencgédo das mesmas de acordo com a particularidade de cada paciente.
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