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RESUMO

Objetivo: Evidenciar os fatores inerentes ao desenvolvimento de lesdo por pressdo e as recomendacdes para
prevencéo dos mesmos utilizando a Escala de Braden. Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliogréafica
narrativa descritiva, realizada por meio da biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO), do
buscador académico Google Académico e nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENnf), utilizando os descritores “lesao por presséo”, “medi¢éo de risco” e “cuidados
de enfermagem”. Foram selecionados 20 artigos para discussdo. Resultados: A compreenséo dos fatores
de risco que favorecem o aparecimento de lesao por pressao mostra-se de grande relevancia, pois os mesmos
representam um contratempo que afeta o paciente fisica e psicologicamente, atrasando assim seu processo
de recuperacéo. Para avaliacéo do risco de desenvolvimento de leséo por presséo, o enfermeiro deve utilizar
rotineiramente, além da Escala de Braden, a avaliagdo clinica e a anamnese, 0 que facilita o processo de
sistematizacdo da assisténcia por meio da avaliacdo, da elaboracdo do diagnostico de Enfermagem, da
prescricao e da evolucdo de Enfermagem. Concluséo: A utilizacdo da Escala de Braden possibilita conhecer
as caracteristicas dos pacientes aos quais se presta assisténcia e, se aplicada corretamente, antecipar
intervencdes que visem a prevencio de lesdo por pressdo. E mais satisfatorio prevenir uma leséo do que
facilitar a sua instalacéo para posteriormente trata-la.

Palavras-Chave: Leséo por Pressédo, Medicdo de Risco, Fatores de Risco, Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the factors inherent to the development of pressure ulcer and recommendations
for their prevention using the Braden Scale. Methods: This is a descriptive narrative bibliographical review,
carried out through the Scientific Electronic Library Online (SciELO), the academic search engine Google
Academic and the databases Biblioteca Virtual em Saude (BVS) and the Base de Dados de Enfermagem
(BDEN(f), using the descriptors "pressure ulcer", "risk measurement" and "nursing care". We selected 20
articles for discussion. Results: The understanding of the risk factors that favor the appearance of pressure
ulcer is of great relevance, since they represent a setback that affects the patient physically and

psychologically, thus delaying their recovery process. In order to assess the risk of developing pressure ulcer,
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nurses should routinely use, in addition to the Braden Scale, clinical evaluation and anamnesis, which
facilitates the process of systematization of care through assessment, preparation of the nursing diagnosis,
prescription and the evolution of Nursing. Conclusion: The use of the Braden Scale makes it possible to know
the characteristics of patients who are assisted and, if applied correctly, to anticipate interventions aimed at
preventing pressure injury. It is more satisfactory to prevent injury than to facilitate its installation in order to
treat it later.

Key words: Pressure Ulcer, Risk Assessment, Risk Factors, Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Evidenciar los factores inherentes al desarrollo de lesién por presién y las recomendaciones para
prevencion de los mismos utilizando la Escala de Braden. Métodos: Se trata de una revision bibliografica
narrativa descriptiva, realizada por medio de la biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO),
del buscador académico Google Académico y en las bases de datos Biblioteca Virtual de Salde (BVS) y Base
de Dados de Enfermagem (BDENf), utilizando los descriptores "lesién por presién”, "medicién de riesgo" y
"cuidados de enfermeria”. Se han seleccionado 20 articulos para discusion. Resultados: La comprension de
los factores de riesgo que favorecen la aparicién de lesion por presion se muestra de gran relevancia, pues
los mismos representan un contratiempo que afecta al paciente fisica y psicolégicamente, retrasando asi su
proceso de recuperacion. Para la evaluacion del riesgo de desarrollo de lesién por presion, el enfermero debe
utilizar rutinariamente, ademas de la Escala de Braden, la evaluacion clinica y la anamnesis, lo que facilita el
proceso de sistematizacién de la asistencia por medio de la evaluacion, de la elaboracion del diagnéstico de
Enfermeria, de la prescripcion y de la evolucién de Enfermeria. Conclusion: La utilizacién de la Escala de
Braden permite conocer las caracteristicas de los pacientes a los que se presta asistencia y, si se aplica
correctamente, anticipar intervenciones que apunte a la prevencion de lesion por presion. Es mas satisfactorio
prevenir una lesion que facilitar su instalacion para posteriormente tratarla.

Palabras clave: Ulcera por Presion, Medicion de Riesgo, Factores de Riesgo, Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

Em 2016, a associacao globalmente reconhecida National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) alterou
a expressao Ulcera por presséo para o conceito mais amplo leséo por pressao (LPP), além da publicacdo de
novas diretrizes para classificacdo das LPPs (NPUAP, 2016). A instituicdo define esta lesdo como um dano
localizado na pele e/ou tecido mole subjacente frequentemente sobre proeminéncia 6ssea, podendo ainda ter
relagdo com equipamentos médicos ou quaisquer outros dispositivos. Apresenta-se como pele intacta ou
Ulcera aberta, podendo ser dolorosa. A mesma ocorre apoés intensa e/ou prolongada presséo ou ainda, pela
soma de outros fatores, como o cisalhamento (MORAES JT et al., 2016).

As lesbes de pele tornaram-se motivo de debate na Enfermagem, particularmente, no ambito hospitalar.
As alteracdes constantes na prevencdo e tratamento de feridas sdo necessarias, bem como a utilizacdo de
recursos preditivos de risco para o desenvolvimento destas (BAVARESCO T et al., 2011).

A incidéncia da LPP aumenta proporcionalmente a combinacdo de fatores de riscos, tais como
mobilidade/atividade, pressao na pele, perfusdo (incluindo diabetes, doenca vascular, disfuncdo de niveis
pressoricos, tabagismo e edema) e hiperemia reativa, que sao tidos como fatores primarios; e integridade da
pele, idade, alteracdes metabdlicas, nutricdo e estado geral de saude, considerados fatores secundarios
(COLEMAN S et al., 2013).

Borges EL e Fernandes FP (2012) ressaltam que a elevagdo dos casos de LPPs ultimamente da-se por
efeito do aumento da longevidade populacional, resultante de avancos tecnologicos e assistenciais na
prestacdo de servicos em salde, o que permitiu a ampliagdo da sobrevida de sujeitos com doencas
degenerativas responsdaveis por alta mortalidade e debilidade.
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A identificacdo de individuos suscetiveis a les6es ndo necessita apenas da aptidao clinica do enfermeiro,
mas também o uso de instrumentos acurados para facilitar o reconhecimento de sujeitos vulneraveis
(ARAUJO TM et al., 2012).

A LPP ainda é considerada um problema grave, especialmente em idosos, 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 evolucdo de LPP
(ALVES CR et al., 2016).

Um dos instrumentos mais utilizados para facilitar o reconhecimento do risco de se desenvolver LPP é a
Escala de Braden. Este recurso foi elaborado por Braden e Bergstron no ano de 1987, sendo amplamente
aplicada no Brasil apés adaptacéo e validacdo para a lingua vernacula por Paranhos e Santos no ano de
1999. Constitui-se de avaliacdo de seis aspectos: percepcao sensorial, atividade, mobilidade, umidade,
nutri¢cdo, friccdo e/ou cisalhamento. A finalidade da escala € auxiliar o enfermeiro assistente no manejo clinico
e prognosticar se o cliente possui riscos de evoluir com LPP, de modo a destacar os fatores etioldgicos
(SIMAO CMF et al., 2013).

O objetivo do presente estudo foi evidenciar os fatores de risco inerentes ao desenvolvimento de les&o por
pressao e as recomendacdes para prevencdo dos mesmos utilizando a Escala de Braden.

METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo bibliogréafica narrativa descritiva (MARCONI MA e LAKATOS
EM, 2017). O principal beneficio deste tipo de pesquisa da-se porque esta possibilita ao pesquisador o alcance
de uma série de acontecimentos mais ampla se comparada a pesquisa diaria, sendo também fundamental
em estudos histéricos. Em diversas ocasifes, ndo ha possibilidade de conhecimento de fatos passados, se
ndo por meio da literatura ja publicada. Dentre as fontes bibliograficas, temos os livros de leitura corrente,
produces de referéncia, estudos monogréficos, periddicos e anais cientificos (GIL AC, 2017).

A escolha do tema é de enorme importéancia na producéo de toda pesquisa cientifica. Na definicdo do tema
do presente trabalho foi considerado primordialmente o interesse dos autores pela area de Estomaterapia e
pelo tema leséo por pressao.

Foi realizada uma busca bibliografica na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (Scielo), no
buscador académico Google Académico e nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Banco
de Dados de Enfermagem (BDEnf). Os palavras-chave do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
adotados para a busca dos referenciais foram: “lesdo por pressao”, “medigdo de risco” e “cuidados de
enfermagem”. Os critérios para inclusdo dos artigos foram: artigos disponiveis na integra, na lingua
portuguesa e inglesa, publicados de 2006 a 2018. Os critérios de exclusdo foram artigos incompletos,
monogréaficas, dissertacdes e teses. Foram incluidos, apds aplicacao dos critérios de inclusdo 20 artigos para
discusséo.

A coleta de dados obedeceu as etapas seguintes: leitura meticulosa de todos artigos selecionados (leitura
flutuante com vistas a verificacdo de relevancia do artigo para o estudo em questdo); leitura seletiva
(apreciagdo mais aprofundada das partes essenciais a construcéo da discussdo do estudo); apontamento dos
dados extraidos das fontes em material especifico.

A andlise dos materiais teve o objetivo de ordenar e simplificar as informagdes contidas nas fontes, de
forma que estas possibilitem a obtencéo das respostas ao problema desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs andlise dos artigos selecionados foram levantadas trés categorias para discusséo: Fatores de risco
associados ao surgimento de les@o por pressdo; A Escala de Braden, suas implicagBes na prevencdo de
lesdo por pressdo e a aplicabilidade pela Enfermagem; Recomendacdes para a prevencao da Lesao por
Presséao.
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Fatores de risco associados ao surgimento de leséo por pressao

A LPP caracteriza-se como uma lesao ocasionada por pressao continua nao aliviada, cisalhamento ou
friccdo, podendo ocasionar morte tecidual, muitas vezes localizada sobre proeminéncias dsseas. Esse tipo
de lesado associa-se com modificagdes ou deficiéncias nutricionais, exposi¢ao da pele a umidade, ventilagao
mecanica, disfuncdes circulatorias, perfusdo tissular prejudicada, faixa etaria, sepse, longo periodo de
internacao e, especificamente, prolongada exposicao a presséo (ALENCAR GSA et al., 2018).

A friccdo e o cisalhamento sédo dois fatores de risco relevantes para o surgimento de uma LPP. O
cisalhamento é frequente nas situacdes em que sujeito é posicionado com a cabeceira elevada. Acontece
guando o paciente permanece imével no leito, ao passo que as porcdes de pele movimentam-se. A friccdo
da-se quando duas superficies rocam-se uma na outra, frequente nos casos de agitacdo e ao arrastar o
paciente na cama para realizacdo da mudanca de decubito (RODRIGUES MM et al., 2008).

A literatura associa desnutricdo ao desenvolvimento de LPP, com consequente atraso em sua cicatrizacao.
A deficiéncia nutricional interfere também na capacidade funcional do individuo, podendo levar a imobilidade,
0 que evidencia outro aspecto predisponente. O estado nutricional € aspecto importante, pois favorece a
diminuicdo da tolerancia tecidual a pressao (VIEIRA CPB et al., 2014; BORGHARDT AT et al., 2016).

A faixa etaria acima de 60 anos é aspecto relevante ao surgimento de LPP, em decorréncia das alteracdes
na pele e no tecido subcuténeo, relativas ao envelhecimento. O envelhecimento associado a fatores
extrinsecos acarreta modificagdes na fisiologia humana, como prostracédo por longos periodos e incontinéncia,
favorecendo a umidade, outro fator de risco. Tais circunstancia aumentam a vulnerabilidade de idosos a
variados tipos de leséao, incluindo as LPPs (FREITAS JPC e ALBERTI LR, 2013).

Um estudo realizado com 104 pacientes em dois hospitais publicos de Mato Grosso do Sul evidenciou que
o surgimento de LPP foi constante em pacientes com mais de 59 anos, 0 que corrobora com os autores
anteriores. Esses pacientes manifestavam como principais fatores de risco a hipertermia e pele edemaciada.
Este estudo constatou ainda que os cuidados com a pele séo insuficientes nos centros de terapia intensiva,
setor estudado, para aqueles pacientes criticos e quando as necessidades terapéuticas excedem condutas
preventivas para tal lesdo (MEDONCA PK et al., 2018). Revela-se a necessidade de cria¢éo e implementacgédo
de protocolos institucionais de boas praticas visando a prevencado de LPP para beneficio da qualidade da
assisténcia.

A internacdo prolongada € outro fator de risco importante. Sua ocorréncia eleva a possibilidade de
desenvolvimento de LPP. A depender das condi¢Bes de trabalho e do quantitativo de pessoal disponivel para
o nimero de pacientes internados, pode haver sobrecarrega de profissionais, tornando dificultosa a execugdo
do cuidado e as mudancas de decubito preconizadas (COSTA AM et al., 2015).

Medicamentos de uso continuo também podem contribuir para o aparecimento de LPP. Farmacos
sedativos prejudicam a mobilizacdo do sujeito e anti-hipertensivos diminuem o fluxo sanguineo e a perfuséo
tecidual, o que eleva a predisposi¢do do individuo as LPP (SOUZA NR et al., 2017).

A Escala de Braden, suas implicagdes na prevencdo de lesdo por pressdo e a aplicabilidade pela
Enfermagem

A Escala de Braden engloba seis subescalas: percepcdo sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutricdo, friccdo ou cisalhamento, que objetivam a avaliacdo dos diversos fatores de risco envolvidos no
aparecimento de LPP. Essas subescalas sdo pontuadas de 1 a 4, com excec¢édo da friccdo ou cisalhamento,
qgue varia de 1 a 3 (ROGENSKI NMB e KURCGANT P, 2012). A somatéria total varia de 6 a 23, com a
pontuacéo de 19 a 23 associados a sujeitos sem risco, de 15 a 18 de risco intermediario, de 13 a 14 de risco
mediano, de 10 a 12 elevado risco, e escore menor que 9 de risco altissimo (SIMAO CMF et al., 2013).

Dos seis aspectos analisados na escala, trés avaliam fatores clinicos de exposicdo para prolongada
compressdo das regides investigadas — percepcdo sensorial, atividade e mobilidade — e trés medem a
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resisténcia da pele a pressao —nutricdo, exposicdo a umidade e friccdo e/ou cisalhamento (SOUSA CA et al.,
2006).

A escala deve ser aplicada na admisséo de todos os pacientes institucionalizados e reaplicada ao menos
a cada dois dias ou quando ocorrer alguma alteracéo no seu estado de salde, para que assim seja detectado
o risco de desenvolvimento de LPP, bem como a verificagdo da existéncia de LPPs ja instaladas (BRASIL,
2013; FERNANDES LM e CALIRI MHL, 2008).

E importante destacar que, no processo de avaliacéo do risco de desenvolvimento de LPP, o enfermeiro,
enquanto avaliador, deve levar em consideracdo tanto a pontuacéo bruta da escala, quanto ao escore das
subescalas, para assim conseguir implementar intervencdes mais especificas para os individuos com maior
risco de desenvolver LPP. A avaliacdo das subescalas separadamente deve dar ao enfermeiro parametro
para tomada de decisdo, aumentando tanto a eficacia da avaliacdo, quanto a implementacdo de medidas
preventivas (ZAMBONATO BP et al., 2013).

Dentre os fatores de risco que os pacientes possuem para desenvolver LPP, enfatizam-se: deficiéncia na
mobilidade e/ou sensibilidade, edema, idade, doencas que repercutem em todo o organismo, medicagéo,
dano neurolégico, disfun¢des metabolicos, fricgdo e cisalhamento umidade e déficit nutricional (BAVARESCO
T etal., 2011).

A compreensao dos fatores de risco que favorecem o aparecimento de LPP é de grande valia, pois os
mesmos representam um contratempo que afeta o paciente fisica e psicologicamente, atrasando assim o seu
processo de recuperacdo. E de fundamental importancia que os enfermeiros se comprometam a aplicar a
Escala de Braden, qualificando sua equipe na identificacdo e na prevencdo dos fatores de risco (BARROS
CVL et al., 2014).

Para a avaliacdo dos aspectos inerentes ao surgimento de LPP, o enfermeiro pode utilizar rotineiramente,
além da Escala de Braden, a avaliacao clinica e a anamnese, o que facilita o processo de sistematiza¢édo da
assisténcia por meio da avaliagéo, da construcao do diagndstico de Enfermagem, da prescricao e da evolugéo
de Enfermagem (DEBON R et al., 2018).

Recomendacgdes para a prevencéo da leséo por presséo

Como forma de assegurar uma assisténcia livre de danos ao paciente hospitalizado, o Ministério da Saude,
por meio da Portaria N° 529 no ano de 2013, lancou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
gue elaborou e implantou diversos protocolos a fim de constru¢do de uma prética assistencial segura. Este
programa estabeleceu diversas metas em ambito nacional, sendo uma delas a prevencgéo de LPP (BRASIL,
2014).

Para prevencdo destes incidentes, algumas estratégias devem ser aplicadas em todo paciente
institucionalizado. A inspec¢éo da pele na admisséo de todo cliente, pois ao avalia-la verifica-se a integridade
bem como a existéncia de LPP ja instalada. Empregar na rotina a Escala de Braden ou qualquer outra escala
gue mensure e avalie os fatores de risco individuais de cada paciente.Supervisionar o paciente,
condicionando-o seco e com a pele hidratada. Garantir nutricdo adequada e hidratacdo. Dirimir a presséao,
redistribuindo-a sobre demais proeminéncias 6sseas (BRASIL, 2013).

A ocasido de higiene do paciente proporciona como importante oportunidade para examinar a pele e
considerar os efeitos de medidas preventivas implementadas, tais como controle do excesso de pressao sobre
as proeminéncias 6sseas, utilizacdo de produtos para manter a integridade da pele, redistribuidores de
pressdo, entre outros (GOMES RKG et al., 2018). Cuidados béasicos com a pele, como manejo da hidratagao
também mostram-se validos. A utilizagéo do hidratante é indicada a cada mudanca de decubito, apds o banho
e sempre que a pele estiver ressecada (VASCONCELOS JMB e CALIRI MHL, 2017).

A periodicidade da mudanca de decubito devera ser influenciada por variaveis inerentes ao individuo,
como estado nutricional, resisténcia tecidual, nivel de atividade e mobilidade e condicao clinica global. A
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execucao da mudanca de decubito diminui a pressao sobreposta pelo corpo em areas de maior incidéncia ao
surgimento de LPP, alterando a irrigacdo sanguinea local pela compressdo demorada sobre a pele, o que
evita a isquemia (BRITO KKG et al., 2014).

Atencao especial também deve ser dada ao meio ao qual o paciente se encontra, manutencao correta das
roupas de cama e equipamentos usados para o alivio da pressdo em regifes predispostas, bem como a
manutencédo destes. Os lencois devem ser dispostos limpos e esticados, visto que pregas e vincos tornam-se
zonas de compressdo sobre a pele. O leito limpo contribui para o conforto, bem-estar e recuperacéo do
paciente, além de prevenir infeccdes (VASCONCELOS JMB e CALIRI MHL, 2017).

A utilizacdo de dispositivos para alivio de pressdo como travesseiros e coxins apropriados mostram-se
relevantes e sdo recomendados. Contudo, o0 uso de coxins improvisados confeccionados com luvas de
procedimento com ar ou agua em seu interior ndo possui respaldo cientifico com comprovacao da eficacia
como acdo preventiva de LPP. Torna-se conveniente também o uso de colchdes especiais, como o de ar ou
de 4gua. O colché@o caixa de ovo potencializa o conforto, mas néo diminui a pressdo (MARTINS DA e SOARES
FFR, 2008).

O apoio nutricional, com avaliacdo nutricional e correcdo de disfungdes é Gtil. Uma alimentag&o rica em
proteinas é indispensavel na prevencdo de LPP. O preparo das dietas com ferro pode ser benéfico no
aumento da concentracao de hemoglobina e o acido ascorbico é relevante na garantia da integridade tissular.
Outros nutrientes sao adequados a manutencéo de uma pele saudavel, como as vitaminas do complexo A e
B, zinco e enxofre (BRITO KKG et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, as LPPs tornaram-se um problema de saude publica. Inimeros esfor¢cos tém sido aplicados
para melhorar os cuidados aos pacientes vulneraveis. A utilizacdo da Escala de Braden possibilita conhecer
as caracteristicas dos pacientes aos quais se presta assisténcia e, se aplicada corretamente, antecipar
intervencdes que visem a prevencio de lesdo por pressdo. E mais satisfatorio prevenir uma lesdo do que
facilitar a sua instalacdo para posteriormente trata-la, ja que o desgaste para a equipe assistencial € maior e
0 custo para o sistema de salde é demasiadamente elevado.

Ressalta-se ainda a importancia da aplicabilidade da Escala de Braden no momento da admissdo do
paciente, pois desta maneira pode ser identificado o risco de o individuo evoluir com o aparecimento de leséo
por pressdo, bem como a equipe prestadora de assisténcia se respaldar em casos onde o paciente ja entra
com lesdo instalada, dado que atualmente LPP ¢ indicador de qualidade nos servigos de saude.

A reviséo teve seu objetivo alcancado, ao passo em que foi explanada a importancia da Escala de Braden,
os fatores de risco envolvidos no desenvolvimento de lesdo por pressdo e as condutas basicas da
Enfermagem frente a sua prevencao.
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