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REVISAO INTEGRATIVA

Avaliacao do risco para ulcera por pressao em unidades de terapia intensiva: uma revisao
integrativa

Assessment of risk for pressure ulcers in intensive care units: an integrative review

Evaluacion del riesgo para las Ulceras por presion en unidades de cuidados intensivos: una revision
integradora

Ana Glecia Pimentel Alves ', José Wicto Pereira Borges > , Mychelangela de Assis Brito *

. ABSTRACT .

Objective: To analyze in the scientific production the use of risk assessment scales for Pressure Ulcer
(UPP) in the Intensive Care Unit. Method: There was conducted an integrative review the databases
LILACS, MEDLINE and SciELO, with selection of 18 articles. Results: It was discovered that several risk
factors, such as: the difference in the prevalence of UPP in relation to gender, body mass index and the
difficulty in mobility in bed, altered sensory perception compromising the verbalization of discomfort, and
the use of the Urinary Catheter preventing the appearance of the lesions. The scores of the scales
remained at high risk and the use of the Glasgow coma scale helped in preventing the risk associated with
the UPP when associated to the Bradem. Conclusion: It is needed new studies evaluating the risks of UPP,
so it can be possible to provide knowledge, which can modify this reality. Descriptors: Scales, Pressure
ulcer, Nursing.

* RESUMO *

Objetivo: Analisar na producéo cientifica a utilizacdo de escalas de avaliacdo de risco para Ulcera por
Pressao (UPP) em Unidade de Terapia Intensiva. Método: Realizou-se uma revisao integrativa nas bases de
dados LILACS, MEDLINE e SciELO, com selecao de 18 artigos. Resultados: Constataram-se varios fatores de
risco, tais como: a divergéncia na predominancia da UPP em relacdo aos sexos, o indice de massa corporal
e a dificuldade de mobilidade no leito, a percepcao sensorial alterada comprometendo a verbalizacao de
desconforto, e o uso da Sonda Vesical de Demora prevendo o surgimento das lesées. As pontuacoes das
escalas mantiveram-se em risco elevado e a utilizacao da escala de coma de Glasgow ajudou na prevencao
do risco para UPP quando associada a de Bradem. Conclusdo: sao necessarias novas pesquisas que avaliem
os riscos para UPP, bem a fim de proporcionar conhecimento que possa modificar essa realidade.
Descritores: Escalas, Ulcera por pressao, Enfermagem.

o RESUMEN *

Objetivo: Analizar en la produccion cientifica el uso de las escalas de evaluacién de riesgos para Ulceras
por Presion (UPP) en la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Se realizd una revision integradora en las
bases de datos LILACS, MEDLINE y SciELO, con la seleccion de 18 articulos. Resultados: Se ha descubierto
que varios factores de riesgo, en las que destaco: la divergencia en la prevalencia de UPP en relacion con
el sexo, el indice de masa corporal y la dificultad de la movilidad en la cama, la percepcion sensorial
alterada comprometiendo la verbalizacion de incomodidad, y el uso de la catéter urinario para prevenir la
aparicion de las lesiones. Las puntuaciones de las escalas se mantuvo en alto riesgo y el uso de la escala de
coma de Glasgow ayudo en la prevencion de los riesgos para la UPP cuando asociada a la de Bradem.
Conclusién: Se necesitan mas estudios que evallen los riesgos para la UPP, asi como para proporcionar el
conocimiento que pueda cambiar esta realidad. Descriptores: Escalas, Ulceras por Presion (UPP),
Enfermeria. .
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INTRODUCAO

s lesoes de pele tém alavancado discussdes na enfermagem,

principalmente, no ambiente hospitalar." A Ulcera por Pressao (UPP) constitui-se uma das
principais lesdes de pele que acomete pessoas vulneraveis internas nos hospitais, quer em
ambiente de clinica ou em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A UPP é definida como area que sofre morte celular, desenvolvendo-se quando um
tecido mole é comprimido entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura, por
prolongado periodo de tempo.? Nesse contexto, estudiosos afirmam que existem varios
termos para defini-la: escara, Ulcera de decubito e ferida de pressao. No entanto, o termo
UPP é o que se mostra mais adequado na medida em que se verifica ser a pressao exercida
sobre os tecidos e proeminéncias dsseas em relacdao ao leito, o fator etiologico mais
importante para essas lesdes.’

Considerando que o desenvolvimento da UPP, durante a hospitalizacao, € um
importante indicador da qualidade da assisténcia prestada recentemente foi instituido pela
Portaria MS/GM n° 529/2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), no qual
um foco é o monitoramento da incidéncia de UPP, bem como programas institucionais para
minimizar esse agravo.*

Dessa forma, espera-se que seja adotada abordagem sistematica de prevencao como
estratégia para atenuar o problema,” uma vez que a qualidade da assisténcia a salide vem
sendo amplamente discutida em ambito nacional e internacional, desde a década de 1980,
em razao dos altos custos para manutencao dos servicos, dos escassos recursos disponiveis e
do envelhecimento global da populacao.®

No Brasil, alguns estudos descreveram maiores indices de UPP em UTI atingindo de
10,62% a 62,5%.”® Na clinica médica do Hospital Universitario da USP, a incidéncia gira em
torno de 42,6% e nas unidades de cirurgia de 39,5%.° Uma pesquisa realizada em um
Hospital Universitario da Suécia informou que apo6s o inicio da introducdao de um protocolo
de tratamento das UPP e programas de educacéo, a incidéncia reduziu de 23% para 5%. '

Dessa forma, a UPP além de ser um problema para os pessoas e hospitais, causa
aumento da incidéncia de morbidade e mortalidade, resultando na elevacao dos custos.
Diante disso, a reducao da incidéncia diminuiria os custos com curativos, bem como o uso
de antibidticos e ainda haveria uma grande melhora da qualidade de vida, tendo em vista
que os danos causados nao mensuram o sofrimento psicologico do sujeito, tampouco o
desgaste causado pelo tempo de internacdo.>"°

O sucesso da sua prevencao depende dos conhecimentos e habilidades dos
profissionais de salde sobre o assunto, principalmente dos membros da equipe de
enfermagem que prestam assisténcia direta e continua as pessoas. Entretanto, torna-se
necessario compreender os fatores individuais e institucionais que influenciam o
conhecimento e o uso das evidéncias pelos profissionais, de forma que as estratégias possam

ser planejadas e utilizadas nas instituicoes.’
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Certamente, para diminuir a sua incidéncia, se faz necessario um protocolo de
prevencao e diminuicdo de riscos.® Assim, o uso de instrumentos ou escalas de avaliacdo de
risco de UPP facilitaria a identificacao de fatores predisponentes ou de risco para seu
desenvolvimento, favorecendo o planejamento de medidas preventivas para evitar o
surgimento dessas lesdes.® Na escolha do método adequado de avaliacdo de risco para o
acometimento da UPP, podem ser consideradas importantes a eficacia e a facilidade de
aplicacao do instrumento de medida. Existem alguns instrumentos de avaliacao e predicao
do risco de desenvolver a UPP, como as escalas de Norton, Gosnell, Waterlow e de Bradem.

Desse modo, a escala de Norton avalia em cinco parametros (condicao fisica; nivel
de consciéncia; atividade; mobilidade; incontinéncia) pontuados com valores de 1 a 4 que
produzem escores de 5 a 20 pontos na qual quanto menor o escore maior sera o risco.”" A
escala de Gosnell também é constituida de cinco fatores de risco, sendo uma adaptacao da
escala de Norton, acrescentando nutricdo e retirando condicao fisica, sendo que sua
pontuacao varia entre 5 a 20 cuja fase critica ainda esta em testes. '

A escala de Waterlow utiliza variaveis tais como IMC, continéncia, mobilidade, sexo,
apetite, tipo de pele, débito neuroldgico, nutricio e medicacdo, com pontuacdes que
variam entre 10 a 20 escores, sendo que quanto maior a pontuacdo maior o risco."

A escala de Bradem avalia a percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutricao, friccao e cisalhamento. A pontuacao maxima é de 23 pontos € quanto menor a
pontuacdo maior sera risco."

Essas escalas sdo utilizadas para dar embasamento ao diagndstico clinico realizado
pelo profissional.””'® Desse modo questiona-se: essas escalas estdo sendo utilizadas no
ambito do cuidado clinico de enfermagem em UTI?

Diante da importancia do tema objetivou-se analisar na producao cientifica a

utilizacao de escalas de avaliacao de risco para UPP em Unidade de Terapia Intensiva.

Trata-se de uma revisao integrativa, termo utilizado para indicar um método que
proporciona uma sintese de conhecimentos e incorporacao da aplicabilidade de resultados e
de estudos significativos na pratica."’

O processo metodologico cumpriu criteriosamente as seguintes etapas: selecao das
hipdteses ou questoes para a revisao; estabelecimento de critérios de selecao de amostra;
categorizacao dos estudos e sintese do conhecimento produzido; analise de dados e
resultados; e interpretacao dos resultados, o que proporcionou o exame critico dos achados.

Foi realizada a analise dos estudos selecionados, norteada pela pergunta de
pesquisa: Quais sao os instrumentos de avaliacao de risco de ulcera por pressao estao sendo
utilizados em Unidades de Terapia Intensiva?

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de setembro, outubro e
novembro de 2012 nas bases de dados: LILACS, MEDLINE e SciELO.

Os critérios de inclusao adotados foram: pesquisas realizadas em unidade de terapia

intensiva; artigos que abordam o risco de UPP; disponiveis na integra; em lingua portuguesa,
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espanhola ou inglesa publicado entre 2008 e 2012, estudos com dados empiricos de pesquisa
que explicitem a utilizacao de uma escala/instrumento para avaliacao do risco para UPP.
Serao excluidos: trabalhos monograficos e artigos de revisao de literatura ou revisao
tedrica. Na selecao dos descritores, utilizou-se da terminologia em saude consultada nos
Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS) a partir das seguintes palavras: escalas/scale,
Ulcera por pressao/pressure ulcer, enfermagem/nursing e medicao de risco/risk
mensurement.

Para sistematizar as buscas foram utilizados os operadores booleanos com o seguinte
esquema: Scales and pressure ulcer and nursing. Adicionalmente, realizou-se a estratégia
que incluiu o uso da palavra-chave em associacao de outras palavras-chaves (scales and
pressure ulcer; scales and nursing; pressure ulcer and nursing), de modo a aumentar as
variaveis de especificidade e exaustividade, que influenciam todo o processo de
recuperacao da informacao, contemplando assim, todos os descritores. Com base nisso,
encontrou-se nas bases de dados um total de 98 referéncias (7 LILACS, 82 MEDLINE, 9
SciELO).

A fim de se conseguir um maior nimero de referéncias acrescentaram-se os
descritores evaluation, risk factors e intensive care units, measurement of risk, um de cada
vez substituindo-os e/ou colocando-os posterior ao descritor nursing.

Desse modo, a base de dados LILACS, evidenciou a amostra de 17 referéncias que
devido 4 estarem duplicados, 6 fora do periodo estipulado e dois temas diferente, foram
selecionados apenas 5 estudos. Na MEDLINE, ocorreu um aumento nas referéncias
encontradas (82), sendo que 58 estavam fora do periodo estipulado, 5 revisoes literarias, 2
indisponiveis, 4 abordavam outros temas, outras 2 eram de idiomas nao inclusos nos
critérios (alemao) e 1 (uma) estava duplicada. Assim nesta base, constarao 10 referéncias.

Ja na SciELO surgiram 62 referéncias, das quais 31 abordavam outro tema, 13
estavam fora do periodo estipulado, cinco duplicacdes e trés revisdes. Dessa forma, 10
referéncias foram selecionadas para analise mais profunda.

Assim, apos a realizacdo das leituras dos resumos, fez-se uma triagem quanto a
relevancia e a propriedade que responderam ao objetivo do estudo chegando a uma amostra
de 19 trabalhos selecionados para a realizacao desta revisao.

Figura 01. Processo de selecao dos estudos nas bases LILACS, MEDLINE e SciELO.

Floriano-Pl, novembro de 2012.

Estudaos Exclusano dos estudaos no processo de selecao:

identificados: e LILACS: 10 {04 duplicadas; 06 periodos ndo inclusos;

,«.,-!E%ﬁ_?ﬁéj;z 02 outros temas).
SciELO: 62 o MEDLINE: 72 (58 periodos ndo inclusos; 05 revisdes;

l—' 02 indisponiveis; 04 outros temas; 02 idiomas

alemaes; 01 duplicado).

LILACS: 5
MEDLIME: 10 o SciELO: 52 (31 outros temas; 13 periodo ndo incluso;
SciELO: 10 05 duplicadas; 03 revisdes).
v , :
- - 3 referenciavam o wuso de escalas para avaliar o
25 artigos analisados o | desempenho da equipe de enfermagem e 4 udlizavam o
2 Consenso perfil dos pacientes internados no surgimento de UPP
‘l atraves de dados obtdos na escala.

18 estudos incluidos na revisdo contendo variaveis associadas a utilizacao de escalas
na avaliacdo de UPP em UTI.

Para a extracao dos dados, elaborou-se e adotou-se um instrumento contemplando as

variaveis: tipo de estudo, local do estudo, pessoas, amostra, ano de realizacao, coleta de
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dados e instrumentos de avaliacdo da UPP. A sintese dos dados extraidos dos artigos
apresenta-se de forma descritiva nos quadros, reunindo o conhecimento produzido sobre o

tema investigado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos estudos

Sobre a caracterizacdo dos estudos, os artigos apresentam diferentes
caracteristicas no que se refere aos paises em que foram realizados, as pessoas e ao
delineamento metodologico. Essas caracteristicas sao evidenciadas no Quadro 01.

Quadro 01 - Caracterizacao da producao cientifica sobre a avaliacao de risco para

Ulcera por pressao em unidade de terapia intensiva. Floriano-Pl, Brasil, 2012.

Referéncias Pais Método Amostra

Local
18 Brasil Descntwg-' el dle Hospital Universitario
.. EXploratorio ambosossexos T L.
19 Hong Kong Coorte L tos de Hospital Universitario
ambos 0s sexos
20 Brasil Descntwg-' 14 adultgle Hospital Universitario
exploratorio ambos 0s sexos
21 Alemanha Comparativo 240s de Hospital Universitario
__________________________________________________________________ ambosossexos T L.
22 Brasil Transversal 142 clientes Hospital
23 Brasil Tranversal 21 clientes Hospital
24 Brasil Explgratprio 42 adultos de IRUE*
longitudinal ambos 0s sexos
= Brasil Transversal 63 tos de IRUE*
ambos 0s sexos
26 Brasil Transversal analitico R s ¢ IRUE*
ambos 0s sexos
27 Brasil Transversal 13 clientes Hospital
13 Brasil e 53 clientes Hospital
exploratorio
28 Brasil Transversal 60 clientes Hospital publico
29 Brasil Longitudinal 74 clientes Hospital Universitario
30 Brasil Longitudinal 189 clientes Hospital publico
. Descritivo- 53 idosos de Hospital
31 Brasil 2q e
exploratorio ambos 0s sexos Universitario
32 Brasil Transversal 187 clientes Hospital
‘ 33 Brasil Explpratprlo 42 clientes IRUE*
| longitudinal
| 34 Brasil Explpratpno 96 clientes Hospital Universitario
longitudinal

*Instituto de referéncia em urgéncia e emergéncia (IRUE)

Com base no Quadro 01, é possivel observar quanto a origem das publicacées, que 16
artigos eram brasileiros, sendo cinco de Sao Paulo-SP, dois de Joao Pessoa-PB, seis de
Fortaleza-CE, um de Porto Alegre-RS, um de Belo Horizonte - MG e um de Recife-PE; um de
origem alema e uma (11%) de origem chinesa.

No que concerne ao delineamento metodologico, as pesquisas mostram desenhos

observacionais e analiticos buscando uma maior compreensao dos fatores de riscos
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associados a uUlcera como subsidios para delineamento de acées em busca de minimizar o
problema. Foram cinco estudos descritivo-exploratorios, um de coorte, um estudo
comparativo, cinco exploratérios longitudinais, cinco transversais e um transversal
analitico. Em relacdao ao tamanho amostral, observaram-se estudos com pequena
quantidade de sujeitos, sendo um das limitacoes desse estudo de revisao.

Quanto ao local, cenario das investigacoes, 14 foram realizados em hospitais
universitarios e quatro institutos de urgéncia e emergéncia. Tendo como base aos resultados
do emprego das escalas, tem-se que a utilizacao de questionarios validados diz respeito a
instrumentos metodologicos que avaliam o estado da integridade da pele do enfermo em
UTI para além do manejo empirico de dados que se obtém pela simples observacao da
conduta cotidiana ou habitual do enfermeiro dessa unidade. O quadro 02 apresenta a
sintese dos principais resultados levantados na presente revisao.

Quadro 02. Sintese dos principais resultados dos artigos da presente revisao

integrativa. Floriano - PI, Brasil, 2012.

Ref* Principais Resultados
Atividade fisica, percepcao sensorial, mobilidade, umidade, nutricao e friccao/cisalhamento relacionaram-
18 se aos baixos escores (média de 11, variando entre 8 e 19) da escala de Bradem no primeiro dia de
______________ internacdo. ]
9,1% desenvolveram UPP. A escala de Bradem modificada OR=0,736 e a escala de Bradem OR=0,648. A
19 escala de Bradem modificada apresentou melhor sensibilidade (89%), especificidade (62%) e percepcao

sensorial [(Beta= -1,544) (OR=0,214); (p=0,016)].

Aincidéncia de UPP atraveés da escala de Bradem foi maior em idosos (42,8%). Na avaliacao inicial, entre os
20 14 investigados, 8 obtiveram escore de risco <11, risco elevado; 5 com risco moderado — escores variando
de 11 a 16; e um com baixo risco.

A confiabilidade da Escala de Bradem [(OR=0,72); (IC 95% 0,52-0,87)] foi maior que a de Waterlow
[(OR=0,36); (95 % IC 0,09-0,63)].

0 tempo de internacao > 10 dias [(OR=7,61); (IC 95%; 2,92-19,82)] e risco alto e elevado na classificacao da
escala de Bradem [(OR = 4,96); (IC 95% = 1,50-16,50)].

23 A confiabilidade da escala de Bradem demonstrou niveis de concordancia elevados. A menor frequéncia de
coincidéncia ocorreu nos itens nutricao e umidade (Kappa 0,37 e 0,31 respectivamente).

UPP em clientes com traumatismos craniano encefalico (61,9%), tempo médio de surgimento da UPP 9,6

24 (DP+3,3), pontuacdao de Norton 8,8 a 9,1 (DP+6,7)(p=0,028), Bradem 11,6 a 12,5 (DP+6,7)(p=0,004) e
______________ Waterlow 22,9 a 24,8 (DP+16,1)(p=0,003). ]
25 31,7% dos clientes apresentaram alto risco para UPP, 28,6% altissimo risco e 19% estavam em risco, Sexo/

risco (p=0,016); cirurgia de grande porte/grau de risco (p=0,0001) e continéncia/mobilidade (p=0,033).

D Os escores de Bradem e Waterlow aumentaram (p<0,001). Desenvolveram lesao (p=0,005) em alto (2%) e |
26 altissimo risco(92%). A escala de Waterlow revelou melhores escores que a de Bradem, exceto em relacao a
______________ especificidade (11,7%). ]

Onze apresentou IMC acima da média. Foi observado que oito clientes tinham incontinéncia ocasional e
trés, dupla incontinéncia. O fator predominante foi o sexo (11 mulheres). Integridade da pele prejudicada

2 (100%), Deambulacao prejudicada (87%) e Mobilidade no leito prejudicada (80%). A escala de Waterlow
L apresentou incidéncia de alto risco para UPP 76% (p=0,070) em relacao a mobilidade do leito prejudicada. __|
13 Os escores da escala de Bradem variaram de 12 a 14 em relacao a sensibilidade (95%).

0 escore da escala de Waterlow apresentou média de 5,49, indicando que 75% dos clientes tinham no
28 maximo um escore igual a oito. Apos dez dias de internagdo (p=0,036) 68,3% ja apresentavam UPP.
Predominio do sexo masculino (81,7%).

De 45 (60,8%) internados, cinco (11,1%) desenvolveram UPP através da Escala de Bradem. Em 29 (39,1%)

29 casos nao houve a aplicacéo diaria, o escore médio foi de 11,35, onde o maior escore foi 20 e o menor foi
______________ S ]
30 Houve associacao significativa (p<0,05) entre escore de risco segundo Bradem e alteragdes neurologicas,

urinarias, e nutricionais.

Na escala de Waterlow os escores variou de 12 a 18 pontos na qual mostrou que os idosos com maiores
31 riscos foram os do sexo feminino (52,8%), que apresentavam aumento ou diminuicao do IMC (22,6%) e
mobilidade fisica prejudicada(67,9%).

A nutricao (p=0,034) alterada mostrou fator importante, seguido pelos problemas de mobilidade (p=0,045)

32 e alteracao da percepcao sensorial (p=0,012) e umidade (p=0,026) com escores <13 pontos na escala de
Bradem.
oy A escala de Bradem apresentou pontuacdes com médias entre 11,6 a 12,5 por dia de internacao e 9,1 a |
______________ 16,7 por paciente internado. ]
Prevaléncia de UPP de 63,6% na UTI. Em relagdo a Escala de Bradem, o escore médio de 12, varando de 8 a
34 19 pontos. Verificou-se valor baixo nos subescores umidade (0,473) e nutricao (0,514) em contra posicao a
percepcao sensorial (0,746), atividade (0,807), mobilidade (0,665), friccao e cisalhamento (0,829).
*Referéncia
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Variaveis associadas ao desenvolvimento de ulceras por pressao

0 quadro 02 apresenta a sintese dos principais resultados dos estudos selecionados,
abordando os diferentes fatores de riscos relacionados ao desenvolvimento da UPP. Em
relacdo ao sexo, os estudos apresentam divergéncia, alguns com predominancia de risco no

18,2031 & outros no masculino.2%%

sexo feminino
Em um estudo descritivo-exploratério®® com 14 adultos de ambos os sexos encontrou
predominancia do risco no feminino corroborando com outro estudo que também
apresentou incidéncia semelhante.”® No entanto, pontua-se a limitacdo do tamanho
amostral bem reduzido, podendo levar a viés de resultado. Alguns autores vinculam esse
achado ao fato de que as mulheres tém maior quantidade de tecido adiposo culminando
com o aumento da pressdo exercida sobre os tecidos e a exposicdo a hipoxia. '*%°
Em contra partida, trés estudos apresentaram o sexo masculino como o que mais

2628 node esta

prevaleceu na incidéncia de UPP.*%?° Esse achado, em dois estudos
relacionado a um viés amostral, uma vez que mais de 80% das amostras eram do sexo
masculino, fato condizente com as caracteristicas do local da pesquisa, um hospital
terciario especializado em trauma que atende pessoas em sua maioria vitimas de acidentes
de transito como os individuos do sexo masculino.

Em relacao ao IMC, observou-se que a maioria dos estudados apresentaram escores
acima da média com variacdo entre 22,6%*' a 44,4%'®?* evidenciando risco para UPP. Nesse
sentido, um estudo®' mostrou que apesar de pessoas emagrecidas serem as mais propensas a
UPP, os clientes obesos, por apresentam restricao na mobilidade, tém sua movimentacao no
leito restrita favorecendo o surgimento da UPP (p=0,245). O mesmo evento ocorre quando o
cliente esta acamado ou limitado a cadeira.'®?*"!

No concernente a percepcao sensorial (18,8%)', identificou-se diferencas estatisticas
entre os valores (Beta = -1,544, OR = 0,214, p = 0,016)" encontrados em dois estudos. Este
fator de risco (a percepcao sensorial) é essencial no tratamento e prevencao das UPPS, pois
através dele o cliente pode verbalizacdo dor ou desconforto ao profissional durante a
execucao de testes de sensibilidades e até mesmo favorecer para mudanca de deculbito.

Quanto ao uso de sonda vesical de demora (SVD) dois estudos apresentaram a sua
prevaléncia, um com 87,3%” e o outro 88,6%'. Esse fato é importante sendo considerado
pelos autores como fator de protecao uma vez que os sujeitos em seu uso nao apresentam
exposicao excessiva da pele a umidade. Desse modo, outro estudo®' mostrou que apenas
1,1% dos internos de uma UTI apresentaram pele Umido-pegajosa quando estavam em uso
de SVD.

Outra variavel encontrada foi o tempo de duracdao de procedimentos cirurgicos.
Alguns autores mostraram que as pessoas submetidas esse tipo de procedimento com
duracdo acima de duas horas tem alto risco de desenvolverem UPP (p=0, 0001)*’, sendo
corroborado por outros dois estudos que apresentaram prevaléncia superior a 60% de UPP
nos procedimentos cirtrgicos de longa duracao.”**

Esse achado correlaciona-se ao fato da imobilizacao do cliente na mesa cirdrgica,
quer seja através de perneiras ou bracadeiras, como também do processo anestésico que o
torna imodvel, gerando possibilidade para o desenvolvimento de Ulceras. Além disso, a
transferéncia da mesa cirurgica para a maca da sala de recuperacao pods-anestésica pode

desencadear forcas de friccao e cisalhamento, sendo considerada um fator de risco.
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No tocante do periodo de hospitalizacao, observou-se media de desenvolvimento da
UPP variado entre 8 a 40 dias'®?°, corroborando com outros no qual o tempo médio foi de
9,6 dias (DP+ 3,3)**? e de 18,43 dias (p 0,015)."

Ja na prevencao da UPP sao usados instrumentos para avaliar o estado fisico dos
internados em UTI visando a tomada de decisdao quanto a sua prevencao e possivel
tratamento. Dentre essas escalas destacam-se as utilizadas nos artigos analisados conforme
descritas no Quadro 3.

Quadro 03. Escalas utilizadas para prevenir o surgimento das UPP de acordo com os

estudos selecionados. Floriano-PlI.

Referéncias (n=18) Escalas fi Fr
13,18-20,22-23,29-30,32-34 Bradem 11 61%
o Barasst L Waterow [ 4 L 1%
________________ 22 .|  BrademeWaterow | 2 | 1%
24 Norton, Bradem e Waterlow 1 6%

Foram constatados, através das escalas utilizadas, que dos 18 estudos selecionados,
11 utilizaram a escala de Bradem, quatro a de Waterlow, dois as escalas de Bradem e
Waterlow; e um as escalas de Norton, Bradem e Waterlow. Nos estudos selecionados nao
encontramos a utilizacao da escala de Gosnell.

Existem varias criticas com respeito as escalas de risco de Norton, Bradem, Waterlow
e Gosnell, pois algumas delas subestimam, enquanto outras superestimam a avaliacao do
risco.” Nesse contexto, considerando a utilizacdo da escala de Bradem, o maximo escore

181934 & o minimo foi 8'®** sendo que a maioria dos estudos

encontrado foi 19 pontos
apresentou escore entre 10 e 16 pontos.'32%22242930.3233 pamonstrando que as pessoas
internas em UTI tém grandes chances de desenvolver UPP o que requer maior vigilancia e
intervencao da equipe de enfermagem.

Um dos estudos'® destaca que os baixos escores obtidos na escala de Bradem estao
associados a alteracoes significativas do nivel de consciéncia. A associacao da escala de
Bradem com a Escala de Coma de Glasgow auxilia os profissionais na mudanca de decubito e
melhora a predicao do risco de UPP. Por causa da alteracao da percepcao sensorial, houve
dificuldade do sujeito em estudo verbalizar os desconfortos da internacao o que
proporcionou a dependéncia de ser cuidado por terceiros para manter a sua higienizacao
bem como outros procedimentos que atuam diretamente no controle e prevencao da UPP.

Um outro estudo que analisou o risco de UPP através da escala de Bradem
modificada, na qual o autor acrescentou altura e tipo de pele e excluiu a alimentacao dos
fatores de riscos, observou que a mesma (0, 736) € mais preditiva de desenvolver UPP ao
apresentar melhor sensibilidade (89%) e especificidade (62%) do que a escala de Bradem
(0,648)."

A escala de Bradem 0,72 (IC 95% 0,52-0,87) avaliada em um estudo comparativo
realizado em hospital universitario que objetivou determinar a validade da escala de risco
das escalas de Bradem e Waterlow, também mostrou resultados importantes, ao apresentar
melhores correlacoes que a de Waterlow 0,36 (95 % IC 0,09-0,63) em relacao a sua
sensibilidade. O grau absoluto de correlacdo entre as medidas variaram 0,51-0,77.*' Outro
estudo, porém apresentou resultado inverso em relacdo a escala de Waterlow (p=0,004)%

mostrando que quando associada a escala de Bradem, elas correlacionam-se inversamente
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proporcional definido as diversas caracteristicas quanto ao risco moderado e alto de
desenvolvimento da UPP.

Ja outro artigo que se utilizou apenas da Escala de Waterlow, mostrou que entre os
idosos 33,96% nao apresentaram risco; 33,96% alto risco; 22,64% estavam em risco e 9,43%
altissimo risco. *' Esse achado corrobora com outros estudos que revelaram maior incidéncia
para Ulceras na medida em que se aumenta a faixa etaria.”> >

Os clientes acompanhados pela escala do Norton, também apresentaram algum grau
de risco, sendo que o estudo detectou risco moderado em dois sujeitos (4,8%) e alto risco
em 40 (95,2%), porém o autor afirma que nao houve significancia estatistica nessa
associacao (p=0,070).%

Apesar de se conhecer os fatores de riscos relacionados a UPP, ainda é possivel
identificar o registro de UPP em pessoas internadas em UTI como mostram as prevaléncias
dos estudos selecionados com 9,1%", 31,7%*, 59,5%** e 76%* sendo necessaria uma
assisténcia através da utilizacao das escalas para avaliacao do risco para desenvolver UPP.

Sabendo dessa realidade, cabe ao enfermeiro intervir de forma efetiva na sua
assisténcia para que as pessoas possam ser atendidas de maneira individualizada e
humanizada com o objetivo de ao menos reduzir as incidéncias do desenvolvimento da UPP
com base na aplicacao de protocolos que visem a reducao desse risco.

Quanto a sensibilidade dos enfermeiros dessas instituicoes para a utilizacao desses
instrumentos no dia a dia de trabalho, um estudo prospectivo longitudinal realizado em uma
UTI de um Hospital Universitario do Sul do Brasil, com vistas a implantacao do uso da escala
de Bradem identificou dificuldades de aplicacdo diaria dessa escala. Em 45 (60,8%)
internados houve o preenchimento diario da mesma e em cinco (11,1%) deles houve o
desenvolvimento de UPP. Em 29 (39,1%) casos nao houve a aplicacao diaria da escala, sendo
que em 14 (48,2%) deles desenvolveram UPP.?

Outro estudo avaliou a implementacao de um protocolo através da aplicacao da
escala de Bradem e demonstrou que o instrumento foi bem interpretado e compreendido
pelos examinadores (kappa entre 0,45 e 1,00) na variavel percepcao sensorial, atividade
fisica, mobilidade, friccao e cisalhamento e a classificacdo de risco possibilitando a
utilizacao do protocolo com seguranca e o estabelecimento do diagnéstico adequado aos
clientes com risco de desenvolver UPP.” As escalas de classificacdo das UPP sdo
consideradas sujeitas a vieses pela subjetividade da interpretacao individual bem como a
necessidade de conhecimento clinico prévio para tais aplicacées. A competéncia técnica e a
habilidade clinica do enfermeiro para avaliar os itens da escala sao indispensaveis para o
exercicio do cuidado com exceléncia.”

Diante da complexidade da UPP e retomando a portaria n® 529/2013 que trata sobre
seguranca da assisténcia, € imprescindivel a elaboracao e apoio a implementacdao de
protocolos, guias e manuais de seguranca, assim como a implementacao de sistematica de
vigilancia e monitoramento de incidentes na assisténcia a saide promovendo uma cultura de
seguranca com énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional, engajamento das
equipes de salde na prevencao de incidentes de UPP, com énfase em sistemas seguros.*

Desse modo, argumenta-se a importancia da utilizacao de escalas de avaliacao de

risco para UPP em UTI como tecnologias de predicao para o desenvolvimento de ulcera por
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pressao, por a mesma conhecer o risco individual de cada pessoa e, assegurar o

desenvolvimento de um plano de cuidados de enfermagem eficiente e com acuracia.

A pesquisa pode constatar a viabilidade clinica das escalas de Bradem, Waterlow e
Norton. Pontua-se que nao foram encontradas publicacdes que utilizaram a escala de
Gosnell embora esta também seja um dos instrumentos utilizados nas avaliacdes de risco.
Varios foram os fatores de risco analisados e que dentre esses se destacaram a divergéncia
na predominancia da UPP em relacdo aos sexos masculinos e femininos, o IMC relacionou-se
com dificuldade na mobilidade no leito, a percepcao sensorial alterada com a dificuldade de
verbalizacao de desconforto, e o uso da SVD preveniu o surgimento das lesoes.

As pontuacoes das escalas apresentaram graus de risco elevado para UPP. Destaca-se
a utilizacao da escala de coma de Glasgow como um instrumento Util na prevencao do risco
para UPP quando associada a escala de bradem.

Assim, sdo necessarias novas pesquisas que continuem avaliando os riscos associados
ao surgimento da UPP bem como suas escalas de avaliacao a fim de proporcionar

conhecimento que possa modificar essa realidade.
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