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RESUMO

Objetivo: Analisar a aplicabilidade da Escala de Braden a individuos internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) com o diagnéstico de enfermagem “mobilidade do leito prejudica-
da’ em seu potencial de predicdo do desenvolvimento de lesao por pressao (LPP). Métodos:
Estudo transversal, quantitativo, que avaliou, com a Escala de Braden, pacientes internados em
uma UTI entre novembro de 2016 e fevereiro de 2017. Resultados: A prevaléncia de leséo por
pressao foi 35,8% (24/67), no sexo masculino (58,3%; 14/24), com diagnostico de acidente vas-
cular encefélico (AVE) isquémico (51,9%; 12/27) e com acidente vascular encefalico hemorragi-
co (7,4%; 2/27). Dentre os pacientes classificados com risco muito alto de desenvolver lesao por
pressao, 83,3% (20/53) a desenvolveram e 76,7% (33/53) nao a desenvolveram. Conclusao: O
desempenho da Escala de Braden apresentou equilibrio entre sensibilidade e especificidade,
mostrando-se melhor instrumento preditivo de risco nessa clientela.

Descritores: Assisténcia Integral a Saude; Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermagem;
Avaliacdo em Enfermagem; Diagndsticos de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the applicability of the Braden Scale to individuals admitted to an
Intensive Care Unit (ICU) with the nursing diagnosis Impaired Physical Mobility, inits prediction
potential to develop pressure ulcer (PU). Methods: A cross-sectional, quantitative study that
evaluated all patients hospitalized in an ICU between November 2016 and February 2017,
with the Braden Scale. Results: The prevalence of PU was 35.8% (24/67), in male individuals
58.3% (14/24), diagnosed with ischemic CVA 51.9% (12/27), and with hemorrhagic CVA 7.4%
(2/27). Among patients classified at severe risk of developing pressure ulcer, 83.3% (20/53)
developed it, and 76.7% (33/53) did not develop it. Conclusion: The performance of the
Braden Scale showed a balance between sensitivity and specificity, confirming it as a better
predictive risk assessment instrument in this group of patients.

Descriptors: Comprehensive Health cCare; Critical Care; Nursing Care; Nursing Assessment;
Nursing Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar La aplicabilidad de la Escala de Braden a individuos internados en UTI con el
diagndstico de enfermeria, movilidad del lecho perjudicada, en su potencial de prediccién para
desarrollar lesion por presion. Métodos: Estudio transversal, cuantitativo, que evalu6, con la
Escala de Braden, todos los pacientes internados en una UTI entre noviembre de 2016 a febrero
de 2017. Resultados: La prevalencia de lesion por presion fue 35,8% (24/67), 58,3% (14/24) del
sexo masculino, el diagnéstico AVE-isquémico representé el 51,9% (12/27), el AVE-hemorragico
7,4% (2/27) y la crisis convulsiva 3,7% (1/27). Entre los pacientes clasificados con riesgo muy
alto para desarrollar lesién por presion 83,3% (20/53) La desarrollaron y el 76,7% (33/53) no la
desarrollaron. Conclusién: El desempeno de la Escala de Braden presento equilibrio entre sen-
sibilidad y especificidad, mostrandose mejor instrumento predictivo de riesgo en esa clientela.
Descriptores: Atencion Integral de Salud; Cuidados Criticos; Atencion de Enfermeria; Evaluacion
en Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A enfermagem é uma ciéncia que tem como esséncia a pres-
tacdo de assisténcia e cuidados. Como ciéncia, contribui para
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saide do
paciente, de forma holistica. Dentre suas responsabilidades e
deveres, destaca-se assegurar assisténcia de enfermagem livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia®.

A seguranca do paciente é um desafio de saude publica global,
o que levou a Organizagao Mundial da Saude, em parceria com
a Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente (ICPS),
a caracterizd-la como o ato de evitar, prevenir ou melhorar os
resultados adversos ou as lesdes originadas no processo de
atendimento médico-hospitalar®@.

Em 2013, foi instituido pelo Ministério da Saude, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que, por meio da
Portarias GM/MS n.2 1.377, de 9 de julho de 2013, e da Portaria n.°
2.095, de 24 de setembro de 2013, instituiu os seguintes protoco-
los bésicos para a seguranca do paciente em servicos de saude:
identificar corretamente o paciente; melhorar a comunicacéo entre
os profissionais de salide; melhorar a seguranca na prescricao,
no uso e na administracdo de medicamentos; assegurar cirurgia
segura; higienizar as maos para evitar infec¢des; e reduzir o risco
de quedas e lesao por pressao®.

No Brasil, de acordo com o Relatério Nacional de Incidentes
Relacionados a Assisténcia a Saude — consolidado a partir do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria—, no periodo compreen-
dido entre janeiro de 2014 a julho de 2017, foram notificados pelos
Nucleos de Seguranca do Paciente, 134.501 incidentes; destes,
23.722 (17,6%) corresponderam as notificagdes de lesdes por
pressao (LPP), constituindo-se, nesse periodo, como o terceiro
tipo de evento mais frequentemente notificado nos servicos de
saude brasileiros. Também foram notificados cerca de 3.771 never
events, sendo 2.739 (72,6%) decorrentes de LPP estégio 3; e 831
(22%) resultantes de LPP estagio 4, sendo que 34 (4,4%) desses
casos evoluiram para ébito decorrente de LPP®,

O processo de enfermagem fundamenta a organizagao, de
forma sistematizada, para a prestacao de cuidados do profis-
sional de enfermagem. Sua documentacdo tem como objetivo
descrever, explicar e compreender as necessidades do paciente
em relagao a pratica do profissional de enfermagem®. Assim, a
equipe multiprofissional de satude, incluindo a de enfermagem,
necessita utilizar instrumentos que possam classificar cotidia-
namente os pacientes com maior risco de LPP e estabelecer
medidas preventivas.

As LPPs podem ser definidas como lesdes localizadas na
pele, tecido, musculo e até osso, causadas por pressao intensa
e/ou continua, levando a diminuicao da circulagdo sanguinea
e, consequentemente, a morte e necrose da pele®. As recentes
mudancas na nomenclatura divulgadas pelo National Pressure
Ulcer Advesory Panel e pelo European Pressure Advisory Panel
reclassificaram as LPPs, que entdo passaram a ter seis estagios.

A LPP de estdgio 1 engloba lesdo com pele integra, com 4rea
localizada que ndo embranquece. Ja no estdgio 2, a caracte-
ristica definidora é a perda da pele em sua espessura parcial,
com exposicao da derme, coloracao rosa ou vermelha e umi-
dade no leito da ferida, podendo apresentar bolhas intactas.
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Identifica-se o estdgio 3 por perda da pele em sua espessura
total, comprometimento de tecidos subcutaneos com borda
enroladas. No estagio 4, apresenta-se a perda da pele em sua
espessura total e a perda tissular, exposicao de musculos, ossos
e/ou tenddes subjacentes. Os estdgios de maior comprometi-
mento do tecido sdo das LPPs néo classificaveis, nos quais ha
perda da pele em sua espessura total e perda tissular visivel,
mas cujo estagio ndo pode ser confirmado, uma vez que esta
encoberta por esfacelo; finalmente, na LPP tissular profunda, ha
descoloracdo vermelho escura, marrom ou purpura, persistente
e que ndo embranquece, lesdo com leito escurecida ou bolhas
com exsudato sanguinolento.

Nesse contexto, a identificacdo dos fatores individuais de
risco é Util para realizacdo de uma Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem no cuidado e na terapéutica®. A utilizagao de
escalas de avaliacdo do risco de desenvolvimento de LPP é de
grande valia para a enfermagem e proporciona um planejamento
da assisténcia ao paciente hospitalizado de modo sistematizado,
o que facilita os processos de diagndstico, tratamento e preven-
¢ao dessas lesdes®. A Escala de Braden é um dos instrumentos
que auxilia na deteccao dos riscos de desenvolver LPP, além de
possibilitar aos profissionais de enfermagem um melhor delinea-
mento na elaboracgao das prescricdes dos cuidados que deverdo
ser oferecidos a esses pacientes?,

A avaliacao dorisco de LPP oferece a oportunidade de compar-
tilhar as informacdes obtidas no ambito da interdisciplinaridade.
Trata-se da contribuicdo da equipe multiprofissional de saude
para o cuidado com a ado¢ao de medidas voltadas a prevencao
e tratamento, educacéo de pacientes e familiares e participacdo
da instituicdo com a promocéo das condicdes adequadas as
necessidades de cada individuo“".

Destarte, a preocupacdo com a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente hospitalizado e em estado
critico é um desafio significativo para toda equipe multipro-
fissional que trabalha em unidade de terapia intensiva (UTI). A
prevencdo de LPP deve ser uma pratica criteriosa de qualidade,
bem como uma acdo prioritaria. Para tanto, é necessario lancar
mao de estratégias que possam envolver a instituicao e a equipe
multidisciplinar que atua na UTI, dando prioridade ao enfermeiro
que esta diretamente, e de forma continua, oferecendo assistén-
Cia a esse paciente'?, Assim, a Escala de Braden pode auxiliar na
deteccdo do risco que o paciente com mobilidade prejudicada
tem de desenvolver LPP.

OBJETIVO

Analisar a aplicabilidade da Escala de Braden a pacientes in-
ternados em UTI que tenham o diagnéstico de enfermagem de
mobilidade do leito prejudicada, em seu potencial de predicao
do desenvolvimento de lesdo por pressao.

METODO

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo — UFMA.
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Abordagem e modalidade da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quanti-
tativa, realizado na UTI de um hospital geral, no Maranhéao, no
periodo de 4 meses. O hospital em estudo possui 112 leitos para
internacdo hospitalar, 12 dos quais sdo de UTI.

Motivo da escolha

A partir das atividades desenvolvidas na UTI do referido hospital,
constatou-se oimpacto de LLP na qualidade de vida e no curso da
internacdo dos pacientes acometidos por ela. A oportunidade de
ampliar a percepcéo sobre a assisténcia prestada aos pacientes foi
imprescindivel para proporcionar a reflexao e a visdo critica sobre
asusceptibilidade a LPP. Destaca-se a relevancia e a necessidade
de avaliar a aplicabilidade da Escala de Braden para identificar em
tempo habil os individuos em risco de desenvolvimento de LPP.

Participantes: critérios de inclusao e exclusao

A amostra do estudo constituiu-se de 67 individuos internados
na UTI. Utilizaram-se como critérios de inclusdo: maiores de 18
anos, internados em UTI, identificados pela pesquisadora como
individuos que preenchiam os critérios NANDA do diagndstico de
enfermagem “mobilidade do leito prejudicada”. Os critérios de ex-
clusao foram: pacientes com LPP diagnosticada; e admitidos na UTI.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 28 de fevereiro a 30 de
junho de 2017, utilizando-se como instrumento um questionario
que levantou os dados clinicos e sociodemogréficos; e a Escala
de Braden, a qual foi aplicada a partir do momento da admissao
do individuo na UTl e a cada 24 horas pela pesquisadora, com
avaliacao e classificacdo do risco de desenvolver LPP.

A variavel dependente do estudo foi “mobilidade no leito
prejudicada’; definida segundo a taxonomia da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) como “limitacéo para
movimentar-se de forma independente de uma posicao para
outra no leito” Esse diagndstico de enfermagem possui como
caracteristica definidora a capacidade prejudicada: de reposicio-
nar-se na cama, virar-se de um lado para o outro, mover-se da
posicao prona para a posicdo supina, da posicao sentada com
as pernas alongadas para a posicdo supina, da posicao sentada
paraa posicdo supina, da posicdo supina para a posicdo prona, da
posicao supina para a posicao sentada com as pernas alongadas
e da posicao supina para a posicdo sentada. Os fatores relacio-
nados a esse diagnoéstico de enfermagem sao: conhecimento
deficiente, descondicionamento, dor, forca muscular insuficiente,
limitacdes ambientais (p.ex., tamanho da cama, tipo de cama,
equipamento para tratamento, imobilizadores), medicamentos
sedativos, obesidade e prejuizos cognitivo, musculoesquelético
e neuromuscular,

Ja as variaveis independentes foram: idade, sexo, cor, estado
civil, escolaridade, profissao, renda familiar, dados gerais (inicio
da hospitalizacdo, motivo da internacgao, diagnéstico médico);
dados clinicos (comorbidades e medicamentos em uso). Também
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foram levadas em consideracdo as varidveis preditoras de risco
na Escala de Braden: percepcdo sensorial, umidade, atividade,
mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento.

Analise dos dados

Para a analise dos dados, foram utilizados os softwares: Word
for Windows (Versao 8.0), como processador de texto; e Microsoft
Office Excel (Versao 8.0.0.0), para elaboracao das tabelas e gréficos.
Os dados quantitativos, provenientes de questdes do perfil socio-
demografico e da Escala de Braden, foram tabulados e dispostos
de forma a facilitar a analise e interpretacao dos resultados.

Dessa maneira, de posse das informacdes numeéricas, compds-se
um banco de dados elaborado com auxilio do software Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS (versao 20.0 for Windows),
consolidados posteriormente por meio das técnicas de estatisticas
descritivas (frequéncias absoluta e relativa). Além disso, foram
realizados testes estatisticos como o qui-quadrado de Pearson,
para verificar associacao entre variaveis categoricas, e teste t de
Student, para comparacao de médias de varidveis quantitativas,
nos quais foi adotado como nivel de significancia o valor de 5%.
Na andlise estatistica para identificar a chance de ocorréncia
dos eventos (OR — Odds Ratio), foi realizada a andlise univariada,
considerando a varidvel para pacientes que desenvolveram LPP.

RESULTADOS

A prevaléncia de LPP foi de 35,8% (24/67). A andlise das carac-
teristicas sociodemogréficas dos individuos que desenvolveram
e que nao desenvolveram LPP (Tabela 1) mostrou predominio
do sexo masculino, com LPP (14/24; 58,3%) e sem LPP (21/43;
48,8%). A média de idade daqueles que desenvolveram LPP foi
de 76,5 anos (variando de 60 a 100 anos); ja a média de idade
dos que nao desenvolveram LPP foi 65 anos (variando de 19 a
96 anos), apresentando um valor de p < 0,001, 0 que evidenciaa
significancia estatistica da idade para o desenvolvimento de LPP.

Quanto ao tempo de internacdo, a média de permanéncia dos
que desenvolveram LPP foi de 8 dias (variando de 4 a 33 dias);
no grupo que nao desenvolveu LPP, essa média foi de 3 dias (va-
riando de 2 a 10 dias), e a varidvel apresentou valor de p < 0,001
evidenciando a influéncia positiva do tempo de permanéncia
na UTI para o desenvolvimento de LPP.

Um total de 24 individuos desenvolveu 36 LPP (alguns possuiam
mais de uma LPP). As LPPs localizadas na regido dos calcaneos
representaram 55,6% (20/36); na regido sacral, estagio |, repre-
sentaram 33,3% (12/36) e na regiao sacral, estagio ll, 11,1% (4/36).

Neste estudo, os individuos da raca parda representaram
41,7% (10/24) dos que desenvolveram LPP e 44,2% (19/43)
daqueles que nao a desenvolveram. Dentre os agravos clinicos
que justificaram a internacdo na UTI, aqueles relacionados ao
comprometimento cardiovascular foram responsdveis por 75%
(18/24) dos casos que desenvolveram LPP e 51,3% (20/43) dos
que nao a desenvolveram.

Em relagcdo aos medicamentos com potencial para alteracédo
do nivel de consciéncia, os hipoglicemiantes foram administrados
em 41,7% (10/24) dos individuos que desenvolveram LPP; e os
antipsicéticos, em 55,8% (24/43) dos que ndo desenvolveram LPP.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrificas e clinicas dos pacientes que desenvolveram e dos que ndo desenvolveram lesao por Pressao, Caxias, Ma-

ranhao, Brasil, 2017

Desenvolveram LPP Nao Desenvolveram LPP

Variaveis Valor de p*
n=24 n=43
Sexo 0,456
Masculino 14 58,3 21 48,8
Feminino 10 41,7 22 51,2
Idade 76,5 (60-100) 65,0 (19-96) 0,001
Tempo de internagao 8(4-33) 3(2-10) < 0,001
Cor 0,650
Branca 5 20,8 12 27,9
Preta 7 29,2 1 25,6
Parda 10 41,7 19 44,2
Amarela 2 8,3 1 2,3
Motivo de internagao 0,134
Respiratéria 4 16,7 9 23,1
Cardiovascular 18 75,0 20 51,3
Metabdlica 2 8,3 10 25,6
Medicagao 0,347
Hipoglicemiante 10 41,7 12 27,9
Antipsicotico 9 37,5 24 55,8
Anticonvulsivante 5 20,8 7 16,3
Diagnéstico de enfermagem 0,401
Capacidade prejudicada para reposicionar-se na cama 4 16,7 1 25,6
Capacidade prejudicada para mover-se de um lado para outro 20 83,3 32 74,4

Nota: LPP= Lesdo por pressao.

Tabela 2 - Avaliacéo do risco de desenvolver lesdo por pressao segundo a
Escala de Braden, em Hospital de Caxias, Maranhao, Brasil, 2017

Desenvolveram Né&o desenvolveram

LPP LPP Valor
dep
n % n %
Escala de Braden 0,675
Risco moderado 0 0,0 1 2,3
Risco Alto 4 16,7 9 20,9
Risco muito alto 20 83,3 33 76,7

Nota: LPP = Lesao por pressao.

Tabela 3 - Correlacdo entre diagndstico médico e o risco de desenvolver
lesao por pressdo, Caxias, Maranhéao, Brasil, 2017

SimLPP NaolPP

Diagndstico médico OR 1C 95%
n % n %
AVE-I 14 583 14 326 6,75 1,86-2441
Pneumonia 3 125 6 139 338 0,59-19,21
AVE-H 2 83 2 47 675 0,73-6237
Insuficiéncia respiratériaaguda 2 83 5 116 27 0381892
Cirrose 1 42 2 47 338 0254636
Crise convulsiva 1 4,2 1 23 6,75 0,34-130,79
Outros 1 42 13 302 1 -
Total 24 100,0 43 1000 - -

Nota: LPP = Lesdo por presséo.

Quanto as condicdes definidoras para o diagndstico de enfer-
magem“mobilidade do leito prejudicada’, o grupo com capacidade
prejudicada para mover-se de um lado para o outro representou
83,3% (20/24) dos que desenvolveram LPP. Ja quanto as condicdes
relacionadas ao diagnéstico de enfermagem dos individuos com
“forca muscular insuficiente’, 62,4% deles (15/24) desenvolveram
LPP e 53,5% (23/43) nao a desenvolveram.

No que tange a avaliacao do risco de desenvolver LPP, segundo
a Escala de Braden, os individuos classificados com risco muito
alto de desenvolver LPP e que a desenvolveram representaram

83,3% (20/24), ja os classificados com risco muito alto que nao
desenvolveram foram 76,7% (33/43) (Tabela 2).

Os individuos que desenvolveram LPP com diagndstico de AVE
isquémico representaram 58,3% (14/24); de AVE hemorrdgico,
8,3% (2/24); e crise convulsiva, 4,2% (1/24); OR = 6,75 (Tabela 3).

DISCUSSAO

Houve maior ocorréncia de LPP entre homens e idosos. O risco de
desenvolver LPP teve maior percentual emidosos e individuos do
sexo masculino . Um estudo que investigou o poder de calibragéo
da Escala de Braden na predicao do desenvolvimento de LPP, em
um hospital universitario da China, mostrou a prevaléncia sobre o
sexo masculino de 61,2%. A anélise da idade evidenciou uma média
acima de 60 anos, estando essa caracteristica associada ao fato de
idosos apresentarem alteragoes fisioldgicas proprias da idade!.

A ocorréncia de eventos adversos no ambiente da terapia inten-
siva, infelizmente, é usual. Destaca-se que uma das consequéncias
mais comuns resultantes de longa permanéncia em hospitais é o
aparecimento de lesées de pele, especialmente as LPPs. A inci-
déncia aumenta proporcionalmente a combinacgao de fatores de
risco, dentre os quais estao idade avangada e restricao no leito"®,

O tempo médio de internacao, como outro aspecto importante
na causa de muitas alteragcdes ou complicacdes em pacientes hospi-
talizados, foi surpreendentemente maior para os pacientes com LPP,
em comparacao aqueles sem LPP.Tais achados séo corroborados em
um estudo sobre a prevaléncia de LPP em uma UTI de referéncia do
estado do Rio Grande do Norte, no qual, dentre os individuos entre
1 e 15 dias de internagdo, 10 (34,5%) apresentaram LPP("7),

Quanto a localizacdo das lesdes, os resultados mostraram o
predominio das LPPs na regido calcanea e sacral, consideradas
como locais de apoio quando se estd em decubito dorsal ou la-
teral, o que é comum entre pacientes criticos. Numa investigacao
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conduzida em um hospital do Espirito Santo, verificou-se a acuracia
das escalas de avaliacdo de risco de Braden e de Waterlow em
87 pacientes criticos internados: a pesquisa evidenciou que 38
individuos desenvolveram LPP, sendo 72% no estagio |, na regido
dos calcaneos; e 47% no estégio Il, na regiao sacral™®.

Houve ocorréncia maior de LPP entre individuos de pele
parda. Essa realidade pode ser justificada, mediante dados do
IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada), pelo fato de
que o Censo de 2010 identificou 0 aumento da proporcao da
populacdo negra em todas as unidades federativas, sendo maior
que a variacdo nacional (13,6%) em oito estados. O Maranhao
figura como um dos estados com maior participacdo de pretos
e pardos, em torno de 76% da populagao total™.

Clinicamente, as doencas de base e associadas predominaram
nos pacientes com LPP, apontando para aquelas morbidades que
comprometem o sistema cardiovascular. Um estudo realizado
em pacientes adultos hospitalizados no Para identificou que as
pontuacdes e subpontuacdes da Escala de Braden predominaram
no agravo clinico decorrente de comprometimento cardiovascular
(18%)"¥. Um estudo na Unidade Intermedidria de Cuidados In-
tensivos Cirurgicos e Centro de Terapia Intensiva, de um hospital
universitario do Espirito Santo, encontrou que o agravo por causas
cardiovasculares representou 21,05%®).

Quanto aos medicamentos utilizados no estudo, principalmente
de uso continuo (sedativos), concluiu-se que podem também
contribuir para o desenvolvimento das LPPs. Em uma analise sobre
a avaliacdo da implementacdo de um protocolo de prevencao
de LPP em pacientes de UTI, do hospital-escola da cidade de Séo
Paulo, identificou-se que, dentre todos os pacientes internados,
35,3% usavam hipoglicemiantes e 55,8% faziam uso de alguma
medicagao sedativa®.

Ha que se destacar que as iniciativas de seguranca do paciente
no Brasil sao relativamente recentes. Com a instituicdo de um
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, o Brasil assumiu o
compromisso de desenvolver politicas publicas e préticas voltadas
para a seguranca do paciente, incluindo a reducdo do risco de
LPP. Entretanto, ainda ha uma elevada incidéncia de ocorréncia
de eventos adversos nos hospitais brasileiros. Estudo mostrou
grande incidéncia de eventos adversos que poderiam ser evitados,
sendo que as LPPs representaram 18,4% dos eventos responsa-
veis por prolongar a permanéncia dos pacientes nos hospitais®.

Além disso, a ocorréncia de LPP é um fenbmeno comum nos
varios cenarios de assisténcia a saide e acomete, em especial,
pacientes em estado critico, de modo que contribui para o au-
mento do risco de complicacdes hospitalares. Apesar do avanco
cientifico, tecnoldgico, do aperfeicoamento dos servicos e cui-
dados de salide, a incidéncia varia de 23,1% a 59,5%, sobretudo
em pacientes internados em UT]|1820),

Apesar de se constituirem uma das metas internacionais para
a seguranca do paciente, as publica¢des acerca da incidéncia
de LPP em ambito nacional e internacional ainda sdo pouco
frequentes devido a influéncia do resultado dessas analises na
classificacdo da qualidade do servico. No Brasil, esses estudos
sdo comuns em alguns estados, como é o caso de Sao Paulo,
mas possui déficit nos demais®".

Com relacdo ao diagndstico de capacidade prejudicada“virar-se
de um lado para o outro”, esse grupo foi o que mais desenvolveu
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LPP.Em um estudo realizado na UTI Coronariana do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, foram
identificados 44 diagndsticos de enfermagem mais frequentes;
dentre eles, o dominio Atividade/Repouso apresentou maior
concentragao de diagnosticos (54,69%), sendo um dos mais fre-
guentes o da mobilidade no leito prejudicada (7,08%). Em relacao
a esse diagndstico, os fatores relacionados foram dor, obesidade,
forca muscular insuficiente, presenca de dreno, presenca de in-
trodutor, medicamentos sedativos e prejuizo neuromuscular®??,

Na pratica clinica, os diagnésticos de enfermagem identificados
podem subsidiar a constru¢do de um instrumento de coleta de
dados de enfermagem para pacientes hospitalizados em UTI, por
favorecerem o investimento dos profissionais na busca de interven-
¢oes baseadas em evidéncias, para a discussao de agdes necessarias,
a fim de atender as reais necessidades de satide dos pacientes®.

Neste estudo, a Escala de Braden apresentou melhor equili-
brio entre sensibilidade e especificidade, mostrando-se melhor
instrumento preditivo de risco nessa clientela. Um estudo rea-
lizado em um hospital da Coréia do Sul, que avaliou e calibrou
a Escala de Braden na predicdo de desenvolvimento de LPP,
revelou uma sensibilidade de 85,7% e especificidade de 64,6%".
Uma Unidade Intermediéria de Cuidados Intensivos Cirurgicos e
Centro de Terapia Intensiva do Espirito Santo utilizou a Escala de
Braden e detectou, na primeira avaliacdo, sensibilidade de 41%
e especificidade de 21%!"®.

As doencas do sistema neuroldgico (AVE isquémico) foram identi-
ficadas como as condi¢cdes mais frequentes de internacdo. Em estudo
desenvolvido na UTI de um hospital privado de Curitiba, com o intuito
de analisar o perfil clinico dos pacientes portadores e ndo portadores
de LPP, foi verificado que as doengas do sistema neuroldgico ocuparam
a primeira posicao entre as morbidades de pacientes com necessida-
de de cuidados intensivos, o que representa 60% dos pacientes que
desenvolveram LPP durante a internagao®.

Esses resultados enfatizam a necessidade de reforco em
orientacdes especificas dirigidas a todas as categorias profissio-
nais dos servicos de salide, com vistas a priorizacdo do cuidado
seguro. Uma dessas orientacdes refere-se as competéncias de
seguranca lancadas no Canada, que enfoca a responsabilidade
multiprofissional para a efetiva seguranca do paciente, valorizan-
do, por parte de todos os profissionais de saude, a identificacdo
de conhecimentos, habilidades e comportamentos, tais como:
contribuir com a cultura de seguranca do paciente; trabalhar em
equipe; comunicar-se de modo eficiente; gerenciar os riscos de
seguranca; otimizar os fatores humanos e ambientais; reconhecer
e revelar eventos adversos bem como responder a eles®,

Embora exista a atuacéo eficaz da equipe de enfermagem na
aplicacdo da Escala de Braden, na identificacdo em tempo habil
dos pacientes que apresentam risco de desenvolvimento de LPP,
ainda se faz necessario estabelecer estratégias para sua prevencao
e deve-se sempre avaliar a adesdo ao protocolo estabelecido. Tais
medidas visam minimizar as complicagdes para o paciente e, por sua
vez, reduzir aincidéncia do agravo, reforcando as a¢des do protocolo
de prevencao de lesdes de pele que necessitam ser intensificadas.

Os gestores das instituicdes de saide devem se esforcar no
sentido de promover uma cultura de seguranca do paciente;
para que isso aconteca de fato, espera-se que cada colaborador
esteja preparado para identificar os perigos potenciais e realizar
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as mudancas necessarias, ou seja, eliminagao, reducao e controle
dos riscos, com o objetivo de prestar uma assisténcia segura.

Limitagoes do estudo

Dentre as limitagdes desse estudo, pode-se destacar o tamanho
amostral, pois um nimero maior de individuos contribuiria para
uma melhor determinacao do risco de desenvolvimento de LPP.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Estudos com essa temdtica podem aprofundar discussées no
meio académico e cientifico de modo a ampliar o conhecimento
sobre o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, bem como
a disseminacdo do uso das escalas preditivas para a prevencdo
de LPP e habilidades para a pratica clinica. Quanto aos beneficios
aos pacientes, destacam-se a menor permanéncia hospitalar,
menor dano e melhor qualidade de vida; j& para as instituicoes
de saude, a diminuicdo dos custos hospitalares.

CONCLUSAO

O desempenho da Escala de Braden apresentou equilibrio entre
sensibilidade e especificidade, mostrando-se o melhor instrumento
preditivo de risco nessa clientela. Entre os individuos avaliados,
aqueles com risco muito alto apresentaram maior probabilidade
de desencadear algum estdgio de LPP. Os resultados apontam
para o uso de estratégias educativas sobre a tematica“seguranca
do paciente” para todos os niveis de profissionalizagdo/formacao,
desde a graduagao até os diferentes niveis de pds-graduagao, nas
mais diversas categorias profissionais de saude.
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Admite-se que as ac¢des preventivas para LPP iniciam-se na
admissédo do paciente, momento no qual o enfermeiro deve fazer
o uso de escalas preditivas de risco e planejamento das medidas
que acolham as necessidades dessa pessoa. O uso de escalas
preditivas é uma intervencdo marcante no processo preventivo,
constituindo-se em mecanismo eficaz para a reducdo da preva-
Iéncia de LPP entre os pacientes hospitalizados, em especial os
pacientes criticos. Entretanto, a abordagem do paciente em risco
de LPP deve ser interdisciplinar e ensejar o compromisso das
diferentes categorias profissionais, seguindo a légica assistencial
do Sistema Unico de Saude.

No rastreamento de individuos vulneraveis ao surgimento
de LPP, é fundamental a adogédo de instrumentos com indices
psicométricos e terapéuticos confiaveis, a fim de antecipar a
aplicacao de medidas preventivas. Dessa forma, sugere-se que
novas pesquisas com esses instrumentos de medidas sejam rea-
lizadas, com diferente delineamento, maior tamanho amostral
e com pacientes acometidos por outros agravos, contribuindo
assim para a correta determinacédo do risco de LPP e melhoria
na sua prevencao.
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