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Resumo: As dleeras por pressio (UP) sio definidas como lesdes cutdneas ou de
partes moles, supetfidais ou profundas, que ocorrem devido a falta de oxigénio e/ou
nutrientes em uma drea para preencher as necessidades dos teddos. A partir da pratica
na Fundagio de Clinicas Gaspar Viana (FHCGYV), foi possivel observar o impacto na
qualidade de vida dos padentes que foram acometidos no decorrer da internagio por
Gleera de pressio. E de extrema relevanda qualifiar a equipe de enfermagem quanto a
utilizagio dos instrumentos e dos rearsos. A partir disto compreende-se a utilizacio
de uma esala preditiva (Braden). Através da apliacio desta é possivel avaliar o grau
de risco de cda padente, bem cmo a apliagio da mesma na prevengio de uleera de
pressao em padentes em uma unidade de terapia intensiva. O objetivo deste trabalho
foi identificar o perfil dos padentes na unidade de terapia intensiva que evoluiram com
uleera de pressdo segundo o tisco  preditivo.

Descritores: Enfermagem, Ulera por Pressio, Fatores de Risco.

Braden scale: the importance of evaluation of pressure ulcer risk in
patients in an intensive care unit

Abstract: Pressure ulcers (PU) are defined as skin injuries or soft tissue, superfidal
or undetlying injuties, that ocur due to lack of oxygen and/or nuttents in an area to
meet the needs of the tissues. From the practice In the Clinicas Gaspar Viana
Foundation (FHCGYV), it was possible to observe the impact on the quality of life of
It is
extremely relevant to qualify the nursing staff on the use of instruments and resources.
From this comprises the use of a predictive sale (Braden). By applying that, it is
possible to assess the degree of risk of each patient, as well as evaluate the application
of the later in pressure ulcer prevention in patients at an intensive care unit. The goal
of this work is to identify the profile of patients in the intensive care unit that
developed pressure ulcers acording to the predictive risk.

the patients that were affected in the course of hopitalization by pressure ulcer.

Descriptors: Nursing, Pressure Ulcer, Risk Factors.

Escala de Braden: la importancia de la evaluacion de riesgo de tulcera de
presion en pacientes en una unidad de cuidados intensivos

Resumen: Tas tleeras por presion (UP) se definen como lesiones en la piel o en el
tejido blando, supetfidal o profundo, que oarren debido a la falta de oxigeno y/o
nutriente en un area para satisfacer las necesidades de los tejidos. Partiendo de la
practica en la Fundadén de Clinicas Gaspar Viana (FHCGYV), fue posible observar el
impacto en la alidad de vida de los padentes que fueron afectados a lo largo de la
hospitalizadén por la tleera por presién. Es de gran importanda alificar el equipo de
enfermerfa czanto a la utilizadén de las herramientas y de los reaursos. Partiendo de
ahi se puede comprender la utilizadén de una escala predictiva (Braden). A través de la
aplicadén de la misma es posible evaluar el grado de riesgo de ada padente, asi como
la aplimbilidad de la misma en la prevendén de tuleeras de presién en padentes en
unidad de aidados intensivos (UCI). El objetivo de este trabajo fue identificar el perfil
de los padentes en la UCI que evoludonaron cn uleceras de presion segun el riesgo
predictivo.

Descriptores: Enfermeria, Ulceras por Presion, Factores de Riesgo.
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Introducao

As ulceras por pressao (UP) sao definidas
como lesdOes cutaneas ou de partes moles,
superficiais ou profundas, que ocorrem
devido afalta de oxigénio e/ounutrientes em
uma area para preencher as necessidades dos
tecidos. Sao em geral causadas pela pressao
exercida sobre uma area de tecido'. O
tratamento consiste quando a prevencao nao
foi adequada ao paciente, para que se obtenha
reparacao tecidual satisfatoria, é necessario
favorecer condicoeslocais pormeio de terapia
topica adequada para viabilizar melhor
cicatrizacao?.0 processo de reparacao tecidual
e delineada pelos seguintes principios:
remover tecidos mnecroticos e corpos
estranhos do leito da ferida, pois esse tipo de
material favorece a contaminacao do tecido e
dificulta a reparacao da area lesada.

As UPs afligem e desencorajam o0s
pacientes, além de ser porta de entrada para
infeccdo, dificultando a recuperacao,
aumentam o tempo de cuidados de
enfermagem e, com isso, aumentam também
0s custos, contribuindo para o aumento da
taxa de mortalidade. Esses autores
acrescentamainda que a perda da integridade
da pele produz significantes consequéncias
para o individuo, para a instituicao e para a
comunidade3. A prevencao deve ser tratada
como um problema de satide que necessita do
empenho e envolvimento de todaa equipe de
enfermagem, pois sdo esses profissionais que
prestam o cuidado direto ao paciente®.

A partir da pratica Na Fundacao de Clinicas
Gaspar Viana (FHCGYV), foi possivel observar o
impacto na qualidade de vida e no curso do
internamento dos pacientes acometidos por
ulceras de pressdao. A oportunidade de
ampliar nossa percepcao sobre a assisténcia
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prestada aos pacientes dentro deste setor foi
capaz de nos ajudar a refletir e ter uma visao
mais critica sobre o0s problemas e
complicacoes decorrentes da a
susceptibilidade a UP. Desse modo, destaca-se
a relevancia e a necessidade de se avaliar e
discutir as medidas de prevencao das ulceras
de pressao.

Entendemos que as UP’s constituem um
dos grandes desafios a ser enfrentado na
complexidade assistencial intensivistas, uma
vez que elas se configuram como uma
complicacdo, ou até mesmo CcoOmoO uma
iatrogenia’, é comum em pacientes com curto
oulongo tempo de internacdo hospitalare em
UTI. Portanto 40% dos doentes internados em
UTI desenvolvem UP nas duas primeiras
semanas de hospitalizacao®.

A ulcera por pressao ainda é considerada
um problema grave, especialmente emidosos,
portadores de doencas cronico-degenerativas
e pacientes criticos, sendo de extrema
relevancia qualificar a equipe de enfermagem
quanto aos instrumentos e recursos: capacita-
los na identificacdo aos pacientes com risco
de evolucao de UP. A partir disto compreende-
se a utilizacdo de uma escala preditiva
(Braden), onde através da aplicacdo desta é
possivel avaliar o grau de risco de cada
paciente.

Considerando os aspectos da prevencao de
UP o0 uso de estratégias que possam envolver
a instituicado e a equipe multidisciplinar que
atuamna unidade de terapia intensiva, surgiu
a seguinte hipotese: A escala de Braden tem
valor preditivo e por isso segundo a gravidade
dos pacientes existe a possibilidade de
evoluirem com ulcera de pressao?
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Objetivo

Avaliar a aplicacdo da escala de Braden na
prevencao de ulcerade pressdao em pacientes
de uma unidade de terapia intensiva.

Material e Método

Considerando os objetivos propostos no
presente trabalho, optou-se por um estudo
retrospectivo, exploratorio, descritivo com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi
desenvolvida num hospital publico que é
referéncia em psiquiatria, cardiologia,
nefrologia e gravidez de alto-risco, no Servico
de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), local
onde ocorre o controle e armazenamento dos
prontuarios médicos dos pacientes internados
no hospital e que esta dividido em trés areas
de atuacao:Registro Geral, Arquivo Central e
Estatistica Médica. O local estudado foi a
Unidade de TerapiaIntensiva (UTI) do referido
hospital localizado no municipio de Belém do
estado do Para. O referido local foi escolhido
por ter sido onde as autoras desenvolveram
suas atividades praticas durante a disciplina
de Enfermagem em Terapia Intensiva. Na
realizacao deste estudo foram selecionados os
prontuarios de pacientes admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto da
Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
periodo de julho a dezembro de 2014. Foram
avaliados todos os prontuarios completos,
semrasuras e devidamente carimbados e com
a escalade Braden devidamente preenchida e
carimbada pelo enfermeiro. Para
caracterizacao deste estudo a inclusao foi de
pacientes que tiveram a permanéncia maior
que 48 horas, ter idade igual ou maior de 18
anos, ambos 0s sexos e independente do
diagnostico de base. Para a construcao deste
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estudo, nosso universo constitui-se de um
total de 240 admissOes naunidade de terapia
intensivano periodo de Junho a Dezembro de
2014. A amostra escolhidafoide 50%do total
do universo.

Os dados foramcoletados dos prontuarios
de pacientesinternadosno periodo de junho
de 2014 a dezembro de 2014 na UTI. A coleta
foi realizada no SAME a partir de um
instrumento de registro onde contaram como
registro a seguintes variaveis: sexo, idade, e
variaveis clinicas. Os dados obtidos foram
analisados e corrigidos por meio de tabulacao
eletronica através do programa Excel, versao
2013, de forma que se podem elaborar
representacoes graficas através de tabelas e
graficos que demonstraramvalores absolutos
e relativos a partir dos dados brutos obtidos.
As variaveis foram analisadas isoladamente,
investigando a frequéncia de cada uma, para,
posteriormente, serem estabelecidas as
relacoes entre cada uma delas, por meio do
uso de estatistica descritiva.

O projeto de pesquisa em questao foi
submetido a autorizacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do
Para (UEPA), dando inicio ao estudo apenas
apos a aprovacao do mesmo.

Todos os aspectos éticos desta pesquisa
estdo de acordo comaresolucaon®466,/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNY),
preservando assim a confidencialidade e o
sigilo dos dados aos quais se tera acesso,isso
respeitara os principios basicos da bioética.

Resultados e Discussao

Com o intuito de facilitar uma melhor
compreensao do estudo, os resultados e
discussao serdao apresentados em etapas,
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sendo a primeira: caracterizacao dos
pacientes segundo faixa etaria, sexo e
diagnostico; o segundo: estabilidade

hemodinamica, uso de drogas vasoativas,
suporte ventilatorio, restricao de mobilidade e
dados clinicos; e a terceira o uso da escala de
Bradenna admissao,risco,local da UP e grau
da UP dos prontuarios em estudo.

Caracterizacao dos pacientes segundo faixa
etaria, sexo e diagnostico.

Foram estudados 120 prontuarios o qual
fizeram parte da amostra da pesquisa em
conformidade comos critérios de inclusdo da
pesquisa. Observamos a predominancia da
faixa etaria de idosos acima de 68 anos. O
envelhecimento do sistema tegumentar deve
ser compreendido emtodas as suas fases, no
intuito de melhorar a qualidade de vida do
idoso hospitalizado e com dependéncia, pois
serapossivel uma deteccao precoce de lesoes,
traumas e outras patologias. Dessa forma,
nesta etapa da vida, a pele passa por
mudancas drasticas como reducao do numero
de vasos sanguineos, queda dos pélos,
diminuicao dos pigmentos protetores como a
melanina. Além disso, existem alteracoes no
aspecto das unhas, a pele torna-se mais fina,
deixando-a exposta a traumas e lesdes a
reducao da funcdao imunolégica, podendo
propiciar doencas como o cancer de pele,
dentre outras’. Infelizmente a ocorréncia
dessas lesdoes em individuos idosos ainda é
bastante frequente.

A incidéncia de UP no sexo masculino (62%)
foi maior que no sexo feminino (38%). A idade,
O sexo e a raca nao podem ser vistos
isoladamente como fatores de riscos para o
desenvolvimento de UP: Outros estudos,
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colocamo sexo masculino como fatorde risco
para o desenvolvimento de UP®.

Dentre as hipoteses diagnosticas de
internacao dos pacientes na UTIs, as mais
frequentes foram IAM (Infarto Agudo do
Miocardio) 18%, ICC (Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva) 12%, PCR (Parada
Cardiorrespiratoria) 10% constituindo-se,
portanto, num conjunto de enfermidades que
agravam o estado de saude dos pacientes e,
diante dessainstabilidade do quadro clinico e
risco de morte, necessitam, na maioria das
vezes, de internacao em UTI.

Grafico I: Idade do Paciente x Sexo
IDADE DO PACIENTE X SEXO

B TOTAL =%
Fonte: Arquivo do FHCGYV (SAME), 2014.

Grafico II: Diagnostico
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Caracterizacao dos pacientes segundo
estabilidade hemodinamica, uso de drogas
vasoativas, suporte ventilatorio, restricao de
mobilidade e dados clinicos.

Na amostra estudada observamos que 55%
possuiam elevada instabilidade
hemodinamica, o que favorece para o
aparecimento de UP. O paciente considerado
critico € aquele que apresentainstabilidade de
um ou mais O0rgaos vitais ou encontra-se na
iminéncia de apresentar alguma alteracao
hemodinamica® A instabilidade do estado
geral do paciente interno em uma UTI
decorrentes das enfermidades, bem como a
necessidade,na grande maioria das vezes, de
manter-se em absolutorepouso em seu leito,
0 que caracteriza a diminuicao ou auséncia da
mobilidade, sdo fatores que aumentam por
demais o risco de ocorréncia de UP.

Outro fator importante na amostra foi uso
de drogas vasoativas, que exercem
vasoconstricailo  gerada  pelas drogas
vasoativas, o surgimento das ulceras de pele
nos pacientes graves internados nas UTIs. A
grande maioria das drogas utilizadas para
pacientes graves causa sedacdo, efeito
anestésico, vasopressores ou indutores de
coma. A alteracdo da percepcdao sensorial
provoca diminuicdo da mobilidade e
capacidade autonoma do alivio da pressao,
submetendo o paciente a alto risco de
desenvolver UP.Sao drogas que agregamrisco
de desenvolvimento de UP, esta o grupo das
drogas vasoativas constritoras. Estas drogas,
usadas para o manejo adequado dos
disturbios circulatorios e hemodinamicos do
paciente grave como o ideal controle do
débito cardiaco sobre aacao dos vasos, possui
risco para diminuicao da circulacdo periférica.
Este risco, associado a outros fatores, pode
favorecera diminuicao da oferta de nutrientes
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a pele pala vasoconstricao provocada pela
acao das drogas vasoativas constritoras,
podendo gerar isquemia tecidual'.

Como podemos observar o uso de
sedativos foi predominante na pesquisa com
51% da amostra pesquisada. As drogas
sedativas, muito usadas nas UTIs, geram
decrescimento das funcdes psicomotoras e
cognitivas do paciente que as usa. Alguns
sedativos exercemefeitosinibitorios sobre os
reflexos polissinapticos e sobre a transmissao
internuncial e, em doses elevadas, podem
também deprimir a transmissao na juncao
neuromuscular esquelética o que induz ao
relaxamento muscular, explicando a
imobilidade no leito pelo seu uso Estudo
anteriorrefere que mesmo a sedacao indicada
para diminuicao da ansiedade, controle de
sintomas cardiovasculares e diminuicdo do
hipermetabolismo, comuns no paciente grave,
a sedacao pode provocar problemas
adicionais como trombose venosa, hipotensao
arterial, que culminam, além da reducao da
capacidade sensorial e  imobilidade,
diminuicdo do aporte sanguineo periférico,
podendo ser considerado com fator de risco
para desenvolvimento de UP®.

Observamos uma grande incidéncia em
pacientes em ventilacdo mecanica, cerca de
53% dos prontuarios da amostra coletada. A
imobilidade, o descondicionamento fisico e a
fraqueza muscular sao frequentemente
encontrados em pacientes em ventilacao
mecanica.

A partir da amostra estudada foi percebido
que a restricdo de mobilidade foi um fator
agravante para o aparecimento de UP, dos
100% que somam 120 prontuarios, 63%
tinham algum tipo de restricao de mobilidade,
que associados ao uso inadequado de
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colchoes piramidais, dobras nos lencois,
umidade, pressao entre outros, aceleram o
aparecimento destas UP’s.

Como fatores extrinsecos que atuam na
formacdo das tulceras por pressio podem
citar: pressao, cisalhamento, friccao e
umidade, tornando-se necessario a
investigacao da influéncia de outros fatores
além desses, para melhor compreensao do
problema.

Diversos foram as patologias que
contribuiram para o surgimento das UP’S na
amostra estudada, as mais incidentes
caracterizadas como doencas cronicas
degenerativas HAS (19%) e DM2 (10%).

Alguns processos patologicos sao tidos
como fatores de risco para o surgimento da
UP que no caso a incontinéncia urinaria que
contribui para maceracao da pele e,
consequentemente, aumenta o risco de
friccao, a lavagem constante removem 6leos
naturais do corpo,ressecando a pele.Entre os
fatores associados a incontinéncia esta o uso
de diuréticos ou sedativos. Sendo que a
imobilidade do paciente no leito emsituacoes
de coma patologico ouinduzido potencializa
ainda mais o desenvolvimento da UP".

A condicao de tabagista é outro fator que
expOe o0 paciente ao risco de ulceras de
pressao, ja que os efeitos da nicotina no
organismo interferem no fluxo sanguineo
devido seu efeito vasoconstritor, favorecendo
a diminuicao do aporte de oxigénio e
nutrientes para os tecidos e o aumento da
adesao de plaquetas™.

Para explicar a associacdao de doencas
cronicas e degenerativas como o diabetes e a
ulcera por pressao o aumento dos niveis de
glicose provoca uma interferéncia no
transporte celular de acido ascorbico no
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interior das células. Relatam ainda que o
diabetes possa facilitar a formacao de ulcera
por pressdo por provocar alteracdes no fluxo
sanguineo periférico e diminuir a percepcao
sensorial em algumas regides do corpo,
devido a neuropatia. O cancer é também um
fatorde risco, o qual ocorre afeccdo de varios
sistemas, principalmente o imunologico,
deixando o organismo, mais susceptivel a
infeccoes. Quando associado a alteracoes
neurologica, pode ocorrer diminuicao da
percepcao sensorial, levando o individuo a
formacdo de ulceras por pressdao e
consequente, a manifestacoes infecciosas,
locais e sistémicas".

Grafico: IIl: Dados Clinicos
DADOS CLINICOS
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Fonte: Arquivo do FHCGYV (SAME), 2014.

Caracterizacao dos pacientes segundo o uso
da escala de Bradenna admissao, risco, local
da UP e grau da UP.

A pesquisa constatou que dos 100% de
prontuarios analisados somente  13%
admitiram na UTI com UP’S, podendo os
pacientes ter vindo de suas residéncias, ou
oriundos da enfermaria do referido hospital.

Os pacientes admitidos com UP
apresentaram indices de gravidade mais
elevados que os admitidos sem UP. Os
estudos afirmaram que os indices de
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gravidade (APACHE 1II e SAPS 2) sao
importantes indicadores para a identificacao
do risco de desenvolvimento de UP.

Verificou-se que nos pacientes em que
ocorreu o cumprimento na totalidade do
protocolo de prevencao instituido pelo
hospital. O indice de risco alto para UP era de
57%, devido a diversos fatores. Foram
observadosque o grau das UP’s na admissao
de maior incidéncia foi o de grau III com 6%
de incidéncia. O diagnostico tardio ou a
inobservancia das medidas adequadas no
controle terapéutico das ulceras graus I e II
leva a uma lesao mais importante, que atinge
camadas mais profundas. A ulcera por
pressao grau III e a perda da pele na sua
espessura total, envolvendo danos ou uma
necrose do tecido subcutaneo que pode se
aprofundar, atingindo tecido celular
subcutaneo e por esta caracteristica, pode
tornar-se infectada ¢ limitada pela fascia
muscular. A tllcera se apresenta clinicamente
como uma cratera profundas.

Ja o local de maior incidéncia foi sacro
coccigea (Grafico XIII) compercentual de 11%.
A distribuicao daulcera por pressao no corpo
paciente vai depender do seu
posicionamento no leito e do tempo de
imobilizacdo.Nos pacientes acamados comou
sem lesao medular as ulceras sacrais sao as
mais frequentes levando em média 48 horas
para se desenvolver, trazendo desconforto
extremo ao paciente pela dor e sualocalizacao
que aumenta ainda mais a imobilidade no
leito.

Varios estudos descreveram que a
prevencao € tao importante como a
identificacdo do risco, razdo pela qual devem
ser criados escalas e protocolos de prevencao
adequada para cada grau de risco, assim
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como promover a correta
implementacao'.
Grafico: IV: Relacao Risco x Local x Grau
RELACAC RISCO X LOCAL X GRAU
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Fonte: Arquivo do FHCGV (SAME), 2014.

Conclusao

Consideramos como fundamental para a
reducdao dos indices de UP e suas
consequéncias o desenvolvimento da escala
de Braden,e de cuidados visando a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada pela
equipe multiprofissional, que contemple a
adocao de wuma visao sistémica desse
contexto.Investindo na melhoria da qualidade
da assisténcia,através da adocao de medidas
adequadas de cuidado com o cliente,
educacdao e capacitacao da equipe
multiprofissional, educacao de pacientes e
familiares, bem como, participacao da
instituicao com a promocao de condicoes
adequadas que propiciemuma assisténcia de
qualidade.

A definicdo dosfatores derisco paraulcera
depressdo é um tema que tem sido bastante
estudado por pesquisadores e tem
demonstrado ser de extrema importancia,
para a compreensdao do processo de
desenvolvimento das ulceras e da definicao
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dos individuos mais propensos para tal, na
tentativa de adocao de medidas precoces com
objetivo de promover a prevencao e controle
do problema. A escala de Braden, segundo os
estudos, apresenta maior confiabilidade
(sensibilidade e especificidade) na predicao de
risco para o desenvolvimento de ulceras de
pressao.

Em nosso estudo, a escala de Braden teve
valor preditivo, podendo ser recomendada
para uso em Centro de Terapia Intensiva,
numa populacao semelhante, para a
determinacao do grau de risco do paciente
para o desenvolvimento de ulcera depressao,
0 que contribuiria em muito na adocao de
medidas preventivas e na identificacdo dos
fatores individuais de risco.

Diante do exposto, e das tendéncias de
associacdo entre os fatores de riscos e
condicoes predisponentesinfluenciadores na
ocorréncia de UP evidenciadas no nosso
estudo, consideramos imprescindivel o
aprofundamento desse objeto de estudo em
investigacoes futuras, de forma que
contemplem a associacdao referida, como
forma de verificar a intima relacao entre essas
variaveis, na perspectiva de identificar a
importancia de «cada uma delas no
desenvolvimento dessas lesoes.

Nesse sentido, consideramos, também,
como fundamental, a partir do referencial
utilizado e dos resultados obtidos, a
necessidade de uma mudanca de percepcao
quanto aos fatores influenciadores para o
surgimento de UP, transpondo dessa maneira,
a visao reducionista do problema, e adotando
uma percepcao multifatorial, complexa,
dinamica e inter-relacionadas das variaveis até
0 momento estudadas.
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