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RESUMO

Objetivos: Identificar na literatura as Escalas de Avaliacdo de Risco para Ulcera por Pressdo; Elaborar um
instrumento de avaliacao de risco para desenvolvimento de Ulcera por pressao do cliente admitido na
Unidade de Pacientes Graves do hospital no qual atuamos como residentes. Método: Trata-se de estudo
exploratorio, no qual utilizamos como método a Pesquisa Bibliografica. Resultados: Atualmente ha em torno
de 40 escalas de avaliacao de risco e seus estudos na maioria revisao de literatura, sao opinides de
especialistas ou adaptacoes de escalas ja existentes. Consideracdes finais: As escalas de avaliacao de risco
possibilitam ao enfermeiro uma ferramenta de trabalho para o direcionamento de suas acdes. Descritores:
Enfermagem, Ulcera por pressdo, Escalas.
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[ INTRODUCAO

O desenvolvimento de Ulceras por pressao
representa um problema para a equipe de
enfermagem que atua na assisténcia ao cliente
critico, principalmente porque as ulceras por
pressao sao associadas as deficiéncias no cuidado
da enfermagem. As lesdes de pele tornam-se um
desafio no cuidar da enfermagem porque sua
ocorréncia interfere no prognostico do cliente, no
tempo de internacao e custos hospitalares.
Estudos internacionais apontam que a prevaléncia
de Ulceras por pressdao em instituicoes hospitalares
esta em torno de 3% a 14%.

A vivéncia enquanto residentes de
enfermagem e os estudos evidenciam altos indices
de Ulceras por pressao, no entanto, o
desenvolvimento de lesdoes de pele nao esta
atrelado unicamente ao cuidar da enfermagem, as
causas estao relacionadas a fatores internos e
externos.

As Ulceras por pressaio sao lesoes
decorrentes de hipdxia celular, levando a necrose
tecidual. Geralmente estao localizadas em
proeminéncias dsseas e ocorrem quando a pressao
aplicada a pele. Podem ser ocasionadas por
fatores internos que sao: condicdes nutricionais,
nivel de consciéncia, idade avancada, mobilidade
reduzida ou ausente, incontinéncia urinaria ou
fecal, peso corporal, doencas de base e uso de
medicamentos e fatores externos: pressao, friccao
cisalhamento. ( FIGUEIREDO, 2007).

Nesse sentido, o papel da enfermagem na
atuacao ao cliente critico € identificar problemas,
propor intervencoes e continua avaliacao de
resultados. Frente a realidade no hospital que

atuamos, entendemos que a forma ideal para
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atuar no controle e qualidade ao cliente critico, o
foco assistencial deve priorizar a prevencao das
Ulceras por pressao. A avaliacao inicial do cliente,
no momento da sua admissao, é de fundamental
importancia e devera nortear toda a conduta do
enfermeiro no intuito de prevenir a formacao de
Ulceras por pressao.

Para isso, se faz necessario, a busca por
ferramentas de trabalho que possibilitem a
identificacao de clientes que apresentam riscos
para o desenvolvimento de Ulceras por pressao.
Buscamos na literatura as escalas de prevencao
para Ulceras por pressao no qual, sua aplicacao
seja na admissao e utilizada no acompanhamento
do cliente durante a internacao hospitalar.

Em nossa realidade assistencial, decidimos
por desenvolver um instrumento de avaliacao de
risco para desenvolvimento de Ulcera por pressao,
utilizando a escala de Braden. A escolha da escala
de Braden estda pautada na  melhor
operacionalidade de aplicacao, acompanhamento
na admissao e internacao hospitalar, uniformidade
na avaliacao de enfermagem e controle de
resultados.

Os objetivos: Identificar na literatura as
Escalas de Avaliacio de Risco para Ulcera por
Pressao e; Elaborar um instrumento de avaliacao
de risco para desenvolvimento de Ulcera por
pressao, do cliente admitido na Unidade de
Pacientes Graves do hospital no qual atuamos

como residentes.

[ METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratorio, no qual
utilizamos como método a Pesquisa Bibliografica

que busca levantar, selecionar e documentar toda
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bibliografia ja publicada a cerca da tematica. O
levantamento de artigos foi realizado nas bases de
dados cientificas da enfermagem, como: BDENF,
SCIELO e LILACS. Os descritores utilizados para a
busca nas  producdes cientificas  foram:
enfermagem, Ulcera por pressdo, escalas. Apos
leitura dos resumos, foram selecionados 05
artigos, considerando o recorte temporal que
compreendeu o periodo de 2002 a 2010. Os dados
foram discutidos com base no ano de publicacao,
titulo e area tematica. Apos leitura e discussao
dos artigos a cerca das escalas de avaliacao de
Braden e Waterlow, a escolha justifica-se ja que
sao as escalas de avaliacao traduzidas para o
portugués e validadas através de pesquisas,
optamos pela escala de Braden por sua melhor
aplicacdo em nossa pratica assistencial. Foi
elaborado um instrumento que visa melhor
delinear a assisténcia prestada a esses clientes,
este sera incluido na rotina de admissao do
paciente na unidade de paciente grave, que
devera ser preenchido pela enfermeira, no
momento da admissao do cliente. O instrumento é
composto de 04 partes: Identificacao do cliente;
identificacao de Ulcera por pressao prévia ou nao
e sua localizacao; estratificacao de risco para
desenvolvimento de Ulcera por pressao, conforme

a Escala de Braden e prescricao de enfermagem.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

As escalas de risco sao utilizadas para
pontuar o risco que uma populacao tera para
desenvolver ulceras por pressao (Potter & Perry,
2004). Entre elas estao as escalas de Braden,
Norton, Gosnell e Waterlow (apenas Braden e
Waterlow possuem validacao para o portugués).

De acordo com escala de Braden sao avaliados
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seis fatores de risco (sub escalas), no cliente, que
sao: 1 - Percepcao sensorial, referente a
capacidade do cliente reagir significativamente ao
desconforto relacionado a pressao. 2 - Umidade:
refere-se ao nivel em que a pele é exposta a
umidade. 3 - Atividade: avalia o grau de atividade
fisica. 4 -, Mobilidade: refere-se a capacidade do
cliente em mudar e controlar a posicao de seu
corpo. 5 -, Nutricao: retrata o padrao usual de
consumo alimentar do cliente. 6 - Friccao e
Cisalhamento: retrata a dependéncia do cliente
para a mobilizacao e posicionamento e sobre
estados de espasticidade, contratura e agitacao
que podem levar a constante friccao.

No Brasil a escala de Braden foi validada
para lingua portuguesa sendo adaptada e testada
sua validade de predicao em 34 clientes de UTI,
obtendo niveis de sensibilidade, especificidade e
validade de predicao positiva e negativa. Apesar
de nao esta relacionada diretamente a unidade de
terapia intensiva, sua aplicabilidade ao cliente
critico vem tornando-se rotineira. Aplicando
recomendacdes da Escala de Braden e prevenindo
Ulceras por pressao - evidéncias do cuidar em
enfermagem.

Atualmente ha em torno de 40 escalas de
avaliacao de risco e seus estudos na maioria
revisao de literatura, sao opinides de especialistas
ou adaptacoes de escalas ja existentes. Varios
estudos para o desenvolvimento de ulceras por
pressao tém sido desenvolvidos, seguindo o
pioneiro estudo que apresentou a escala de Norton
em 1962.

A escala de Waterlow foi baseada na de
Norton, porém, com avaliacio de um maior
numero de itens, que foram obtidos apds longa

investigacao dos fatores etioldgicos das Ulceras

R. pesq.: cuid. fundam. online 2010. out/dez. 2(Ed. Supl.):470-473

472



Sobrinho N, Seguro AO, Andrade E, Soria DAC.

por Pressao. O seu objetivo € criar consciéncia
sobre os fatores causais e oferecer um método de
avaliacao de risco, grau de lesao e prevencao ou
tratamento ativo necessario.. A avaliacao do
paciente contém sete topicos principais: relacao
peso/altura (IMC), avaliacao visual da pele em
areas de risco, sexo/idade, continéncia,
mobilidade, apetite, e medicacées.

Dentre as escalas pesquisadas, optamos
pela Escala de Braden, para compor o instrumento
de avaliacao, pois, ap6s uma comparacao entre as
escalas disponiveis, constatamos que se trata de
uma Escala de melhor operacionalizacao além de

se adaptar melhor a nossa realidade hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS ]

As escalas de avaliacao de risco
possibilitam ao enfermeiro uma ferramenta de
trabalho para o direcionamento de suas acoes. A
literatura mostra a importancia da utilizacao de
escalas para prevencao de Ulcera por pressao por
institucionalizar a forma de avaliacao da
enfermagem. A elaboracao de um instrumento
com a escala de Brade constitui uma estratégia
para reduzir a incidéncia de formacao das Ulceras
por pressao, através da priorizacdo de clientes e

intervencoes preventivas mais eficazes
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