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RESUMO: Objetivo: Averiguar a eficacia da Escala de Braden como instrumento norteador na assisténcia para prevengdo de lesdo por
pressdo em individuos acamados no ambito domiciliar. Método: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa com coleta
de dados realizada em domicilio por meio de entrevista e inspegdo da pele de 41 participantes. Resultados: A incidéncia de lesdao por
pressdo foi de 7%. Constatou-se que os individuos acamados em domicilio com alto risco, na escala de Braden, ndo mostraram incidéncia
de lesdo por pressdo, enquanto os que apresentaram risco moderado houve incidéncia. Conclusdo: Apesar de ser um instrumento bastante
utilizado pelos profissionais da area da saude, o presente trabalho demonstrou que a alta sensibilidade e especificidade da Escala de Braden
¢ questionavel. Os cuidados foram essénciais para essa baixa incidéncia de lesdo por pressao, diminuindo sua associa¢do com a idade e
tempo de acamado.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdo por Pressao. Cuidados de Enfermagem. Atengéo Primaria a Satide. Escala Braden.

BRADEN SCALE: BENEFITS OF ITS USE IN THE PREVENTION OF PRESSURE INJURY IN THE HOUSEHOLD

ABSTRACT: Objective: investigate the effectiveness of the Braden Scale as a guiding instrument in assisting in the prevention of pressure
injury in bedridden individuals at home. Method: This is a descriptive study with a quantitative approach, with data collected at home
through interviews and skin inspection of 41 participants. Results: There was an incidence of 7% of pressure injuries. It was found that
individuals at high risk at home, according to the Braden scale, did not show incidence of pressure injuries, while those with moderate risk
presented such incidence. Conclusion: Despite being widely used by health professionals, this study demonstrated that the high sensitivity
and specificity of the Braden Scale is questionable. Care was essential for this low incidence of pressure injuries, reducing its association

with age and bedridden time.

KEYWORDS: Pressure Injury. Nursing care. Primary Health Care. Braden Scale.

Introducao

A lesdo por pressdo (LP) consiste em um dano que
ocorre na pele e/ou nos tecidos subjacentes, geralmente
sobre uma proeminéncia ossea. Pode se apresentar como
pele integra (eritema ndo branqueavel) ou como tlcera. E
resultante de pressao prolongada e/ou intensa em combinagao
com o cisalhamento, e também pode estar relacionada ao
uso de dispositivo médico (COREN, 2016). A LP ainda
se configura como um grave problema de satide publica
devido sua elevada incidéncia e prevaléncia tanto no ambito
hospitalar como no domiciliar, apesar de ser uma lesdo
prevenivel (CAMPOS et al., 2016), fazendo-se necessaria
a adogdo na pratica clinica de instrumentos que norteiem
a assisténcia na prevencdo desse agravo a saude (BRASIL,
2013).

As taxas de incidéncia e prevaléncia de LP sdo
variadas quando diagnosticadas por meio da aplicagdo
do Protocolo para Prevengdo de Ulcera por Pressdo, do
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), do
Ministério da Satde (MS), diferenciando-se conforme o
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nivel de cuidado (cuidados de longa permanéncia, cuidados
agudos e cuidados domiciliares). No que tange a atencdo
domiciliar as taxas de prevaléncia e incidéncia atingem até
29% e 17%, respectivamente (BRASIL, 2013). Pesquisas
realizadas em estados do Nordeste ¢ Sudeste apresentaram
incidéncia variando entre 20 a 30% (VIEIRA et al., 2016;
MORO; CALARI, 2016).

A utilizacdo de escalas de predigdo, como a
Escala de Braden (EB), ¢ comumente usada como parte de
instrumentos metodologicos e diretrizes/protocolos clinicos
para a prevengdo de LP (DEBON et al., 2018; VIEIRA et
al., 2018; ALVES; COSTA; BOUCAO, 2016). Assim, a EB
subsidia a avaliagdo clinica realizada pelo enfermeiro, bem
como norteia o julgamento clinico e a tomada de decisdes,
auxiliando assim na construgdo de um plano de cuidados
individualizado para identificar ¢ impedir que pacientes
desenvolvam LP, norteando assim a escolha de medidas
preventivas apropriadas e efetivas para cada paciente
(ALVES; COSTA; BOUCAO, 2016; DEBON et al., 2018).

Contudo, percebe-se que a maioria dos hospitais
ndo institucionaliza a utilizagdo de protocolos ou escalas
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para prevengao de LP. Esse cenario também perfaz a atengao
domiciliar, onde a maioria dos cuidados prestados na
prevengao e tratamento ¢ executada pelo cuidador ou familiar,
que fazem de forma empirica, sem orienta¢do e supervisao
de um profissional de saude (VIEIRA et al., 2016).

Assim, surgem os seguintes questionamentos:
Quais os beneficios da utilizagdo da EB no ambito domiciliar
na prevengdo de LP? Quais os individuos acamados que
apresentam maior risco de desenvolver LP? Quais os
cuidados adotados para prevencao da LP?

Diante do exposto, ¢ possivel que a EB seja um
instrumento de grande valia para subsidiar a assisténcia
de enfermagem no ambito domiciliar no que se refere a
prevengdo de LP. Assim o presente estudo tem como objetivo
averiguar a eficacia da Escala de Braden como instrumento
norteador na assisténcia para prevencdo de lesdo por pressdo
em individuos acamados no ambito domiciliar.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. De acordo com Cervo, Bervian e Silva (2014),
a pesquisa descritiva objetiva observar, registrar, analisar
e correlacionar fatos e fendmenos da realidade sem haver
interferéncia sobre eles. A pesquisa quantitativa quantifica
opinides, problemas ¢ informagdes, partindo da premissa que
o entendimento ¢ facilitado a partir dos niimeros, para isso
também se faz uso de técnicas estatisticas (MICHEL, 2009).

Este estudo foi desenvolvido nas regides adscritas a
Estratégia Satde da Familia (ESF) de nove Unidades Basicas
de Saude (UBS), situadas na zona urbana do municipio de
Aracati, Ceara, com individuos de ambos os sexos, maiores
de 18 anos, acamados em domicilio, que puderam responder
o formulario ou dispuseram de um cuidador para fazer isso.

A localizacao e identificacdo dos participantes
foram realizadas a partir do banco de dados da Secretaria
Municipal de Satde, onde consta um total de 136 individuos
acamados em domicilio, contudo 19 enderegos estavam
incompletos e nove enderegos ndo foram localizados via
Google Maps (Google, Estados Unidos), resultando assim,
em um quantitativo de 108 participantes.

Entretanto, a amostra representativa determinada
por célculo amostral, foi composta por 85 participantes,
escolhidos aleatoriamente. Estes foram agrupados em trés
grupos: menores de 60 anos (NI — ndo idoso), entre 60 e 76
anos (I — idoso) e maiores de 76 anos (AE — idoso acima da
expectativa de vida). O agrupamento foi realizado mediante
os seguintes critérios: segundo o Estatuto do Idoso, pautado
na Lei n° 10.741/03, o idoso ¢ o individuo com idade igual
ou superior a 60 anos. Assim os menores de 60 anos nio
sdo idosos (NI) e o segundo grupo etario compreende a
populagdo considerada idosa, se estendendo até a expectativa
de vida do brasileiro, que de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (2018), ¢ de 76 anos. O
ultimo grupo foi constituido por aqueles participantes cuja
faixa etaria superou a referida expectativa de vida.

Antes de iniciar a pesquisa cada enfermeiro de
sua respectiva UBS foi informado sobre o estudo que
seria realizado. A participa¢do foi condicionada ao prévio
consentimento do participante ou de seu responsavel ¢ a
assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido,
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com as adequadas orientagdes e esclarecimentos sobre a
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu durante o més de
outubro de 2019, através de um formulario aplicado pelos
pesquisadores pessoalmente aos participantes na presenca
dos cuidadores, onde o exame fisico da pele também foi
realizado. O formulario utilizado foi composto por cinco
partes. 1°) caracteristica sociodemograficas; 2°) dados
clinicos do paciente; 3°) condigdes da pele; 4°) risco para
desenvolvimento de lesdo por pressdo utilizando a EB; 5°)
medidas preventivas utilizadas pelo cuidador.

O instrumento utilizado para avaliar o risco de lesao
por pressao foi a Escala de Braden, validada para o Brasil por
Paranhos e Santos (1999). Essa escala ¢ composta por seis
subescalas, sendo que 03 mensuram a intensidade ¢ duracao
da pressao — percepgao sensorial, atividade e mobilidade; e 03
determinam a tolerancia da pele e estruturas de sustentagdo
a pressao — umidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento
(BRASIL, 2013).

As cinco primeiras subescalas, percepgao sensorial,
umidade, atividade, mobilidade e nutri¢ao, sdo pontuadas de
1 (menos favoravel) a 4 (mais favoravel), e a sexta subescala,
fricgdo e cisalhamento, é pontuada de 1 a 3. Cada subescala é
composta por um titulo com definigao, e cada nivel apresenta
uma categoria com sua respectiva descri¢do. Essa escala
apresenta um escore total de 6 a 23 pontos, sendo que quando
menor o escore maior o risco para desenvolvimento de lesdo
por pressdo (BRASIL, 2013).

O Protocolo para Prevengdo de Ulcera por Pressdo
recomenda que o risco de desenvolvimento de LP seja
categorizado em cinco niveis pelo uso da EB: baixo risco -
pacientes com escore de 15 a 18; risco moderado - pacientes
com escore de 13 a 14; risco alto - pacientes com escore de
10 a 12; e risco muito alto - pacientes com escore igual ou
menor que 9 (BRASIL, 2013).

Todos os dados foram expressos como média =+
E.P.M. (erro padrao da média), em que ‘n’ indica o nimero
de individuos entrevistados. O teste One Way Anova ndo
pareado foi utilizado quando apropriado. Considerou-se P
< 0,05 para indicar a diferenca estatisticamente significante.
Foi utilizando o Graphprism 8.3 (GraphPad Software, San
Diego, EUA) para as analises estatisticas.

O estudo segue as recomendagdes éticas da
Resolug@o n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude ¢ foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade do
Vale do Jaguaribe sob protocolo n® 18410519.3.0000.9431.

Resultados e Discussoes

Na fase de visitagdo para entrevistas, 09 se recusaram
a participar da pesquisa, 09 ndo tiveram seus enderegos
encontrados, 23 tinham falecidos, 02 estavam hospitalizados
e 01 mudou de enderego. Assim, dos 85 individuos acamados
em domicilio selecionados inicialmente, 41 participaram da
pesquisa.

ISSN 1982-114X



Escala de Braden: beneficios...

Dados Sociodemograficos

A populagdo investigada se concentrou no grupo
I e AE (Figura 1), dessa forma a distribuicdo de individuos
por grupo ¢ o inverso daquela apresentada pela piramide
populacional (IBGE, 2018). Contudo, o encontrado
atendeu as expectativas, uma vez que, foi investigado um
grupo especial de individuos acamados, condigdo que esta
relacionada positivamente com o avango da idade.

100+ c

80 b
@ 604 mm NI Nao Idoso (< 60 anos)
g 4 = |: Idoso (60 a 76 anos)
= 40 =3 AE: Acima da Expeclativa de vida ( >76 anos)
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Figura 1: Média de idade dos grupos

O grafico 1 mostra a relacdo da média de idade dos grupos, sendo
que o grupo NI (ndo idoso) corresponde aos participantes menores
de 60 anos, o grupo I (idoso) corresponde aos participantes entre 60
a 76 anos e o grupo AE (acima da expectativa de vida) compreende
os maiores de 76 anos.

a - O grupo NI mostrou significancia em relacdo ao I e AE (One
Way Anova, P <0,001).

b - O grupo I mostrou significancia entre o grupo NI e AE (One Way
Anova, P <0,001).

¢ - O grupo AE mostrou significancia em relagdo ao grupo Nl e |
(One Way Anova, P <0,001).

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Naamostra houve predominancia do sexo masculino
(Tabela 1), o que diverge com os dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua)
(2018). Segundo a qual o niimero de mulheres no Brasil ¢
superior ao de homens, correspondendo o publico feminino a
51,7% e o publico masculino a 48,3%. Essa divergéncia pode
ter ocorrido pelo fato da amostra ter sido escolhida a partir de
um grupo especial ndo considerado nas pesquisas do IBGE.
Contudo, quanto a etnia, os dados da presente pesquisa
(Tabela 01) convergem com a PNAD Continua (2018), onde
mostra que 46,5% dos brasileiros se declaram como pardos,
43,1% como brancos e 9,3% como negros.

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos participantes.

Variavel Descricao NI I AE
Masculino 88,89 58,33 25
Sexo (%) .
Feminino 11,11 41,61 75
Brancos 22,22 16,67 55
Cor (%) Pardos 66,67 66,67 30
Negros 11,11 16,67 15
Solteiro 66,67 33,33 10
Estado Civil Casado 11,11 58,33 15
(%) Divorciado 2222 8,33 5
Viavo 0 0 70
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Analfabeto 66,67 25 35
Fundamental 111 66.67 50
Incompleto
‘ Fundamental 111 0 5
Escolaridade Completo
()/ SO B!
(%) Médio .11 0 0
Incompleto
Médio
Completo 0 8,33 >
Acima 0 0 5
Rend Média + 1,33+ 1,63+ 193+
enda EPM 0,16 0,19 035
Moﬁ oM Meédia + 244+ 292+ 245+
quantas EPM 037 072 031
pessoas
Familiar 88,89 58,33 70
Cuidador Conjugue 11,11 25 10
(%) Nio
familiar*® 0 16,67 20

*0 cuidador ndo familiar se configura neste estudo pelo individuo
que ¢ remunerado para realizar a assisténcia para com o individuo
acamado, ndo sendo necessariamente um cuidador especializado.
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

O grupo NI apresentou o maior percentual de
participantes solteiros ¢ o maior indice de analfabetismo
(Tabela 01). Isso se justifica pelo alto indice de participantes
que nasceram com problemas neuronais, como a paralisia
cerebral, interferindo dessa forma na construg¢do de relagoes
afetivas extrafamiliares e no seu desenvolvimento cognitivo.
Em relagdo ao estado civil, a PNAD (2011) aponta que 48,1%
dos brasileiros sdo solteiros € 39,9% sao casados. Referente a
escolaridade, no Brasil a taxa de analfabetismo entre pessoas
de 15 anos ou mais de idade ¢ de 6,8%. A Regido Nordeste
lidera a maior taxa de analfabetismo (13,9%) em comparagio
com as demais regides (IBGE, 2018).

No que se refere a renda familiar, os participantes
recebem entre 1 e 2 salarios minimos (Tabela 01), nimero
inferior a média cearense e nacional que ¢ igual a 2,3
e 03 salarios minimos, respectivamente (IBGE, 2016).
Contudo, os participantes do presente trabalho enquadram-
se dentro da renda do municipio de Aracati-Ce (1,7 salarios
minimos), a qual hipotetiza-se ser insuficiente para atender
as necessidades de pessoas acamadas (IBGE, 2017). No que
concerne ao numero de pessoas por domicilio, a maioria
apresentou uma média de trés pessoas, o que daria em torno
de aproximadamente meio salario minimo/pessoa/meés.

A restricdo ao leito pode impor necessidades
proprias, como uma nutricdo especifica diferindo da
dieta familiar, o que gera custos adicionais, assim como
a aquisi¢do de insumos preventivos dificeis de serem
atendidos por pessoas que vivem na linha de pobreza (menos
de 3,20 dodlares/dias) (BRASIL, 2018), contudo ha medidas
preventivas eficazes que ndo sdo onerosas, como a mudanga
de dectibito (BLANCK; GIANNINI, 2014).

Em relacdo ao cuidador principal, observou-se que
o familiar configurou-se como o principal cuidador. Esse fato
converge com Vieira et al. (2016), que mostrou que 87,4%
dos individuos acamados eram cuidados por um membro da
familia.
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Condicoes Clinicas

Ao que se refere ao tempo de acamamento houve
uma diferencga significativa entre o grupo NI e os grupos I ¢
AE (One Way Anova, P < 0,05) visto que o primeiro grupo
expressou um tempo médio de 25,18 + 5,81 anos, enquanto o
grupo I apresentou um tempo médio de 5,81 = 1,48 anos e o
grupo AE de 4,95 + 1,14 anos (Grafico 2).
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Figura 2: Tempo de acamamento dos participantes da
pesquisa.

O grafico 2 mostra a relag@o do tempo de acamamento com as idades
dos participantes, onde somente o grupo NI mostrou significancia
em relagdo aos demais grupos (a, One Way Anova, P < 0,05).
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Esse maior tempo de acamamento apresentado
pelo grupo NI estd diretamente relacionado a causa do
acamamento, que foram as doengas neuronais, com énfase
para a paralisia cerebral. O tempo de acamamento entre os
grupos I e AE, foi relativamente curto (Tabela 02), e isso esta
relacionado ao fato que o principal motivo dessa condigdo
foi o acidente vascular encefalico (AVE), patologia que
diminui a sobrevida e tem aumento de probabilidade com
o avango da idade (BERNARDES et al., 2019). Doengas
que comprometem o sistema neurologico como o AVE, a
esclerose multipla e a doenga de Alzheimer podem alterar a
percepgao sensorial, a atividade e a mobilidade, impactando
dessa forma na capacidade de reagir ao excesso de pressdo
(CAMPOS et al., 2016).

Tabela 2: Dados clinicos dos participantes.

Variavel Descricao NI AE
Nao sabe 10 0 10
Vascular 10 61,54 35
Motivo (%) Neuronal 70 30,77 25
Ossseo 10 7,68 25
Outros 0 0 5
Nao 36,36 9 7,41
] Vascular 27,27 36 62,96
(Co/‘(’)?orbldades Neuronal 27,27 5 1481
Metabolica 0 45 14,81
Outras 9,09 5 0
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Uso de Sim 88,89 100 100

Medicagdes

(%) Nio 11,11 0 0
Outras 6,67 15 10,42

Medicamentos Vascular 20 32,5 37,5

(%) Neuronal 73,33 27,5 45,83
Metabolica 0 25 6,25

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

No que concerne as comorbidades, o grupo NI
revelou maior indice de pessoas sem comorbidades (Tabela
02). Dentre as doengas que esse grupo apresentou, destaca-
se a hipotensdo, a hipertensdo arterial e a epilepsia. O
grupo I apresentou maior indice de doencas metabodlicas
seguida pelas doencas vasculares, com destaque para
dislipidemia, diabetes mellitus tipo II e hipertensdo arterial.
E o grupo AE apresentou maior percentual de comorbidades
vasculares, com énfase para hipertensao arterial, hipotensado
e insuficiéncia cardiaca congestiva, além de outras doengas
como depressao, ansiedade, epilepsia e doenca de Parkison.

O uso de medicagdes continuas foi relatado
pela maioria dos participantes de todos os grupos, isso
corrobora com o estudo de Vieira er al. (2016), onde o
uso de medicagdes continuas foi relatado por 90,6% dos
individuos acamados. No grupo NI houve predominancia
dos medicamentos neuronais, como os anticonvulsivantes,
os sedativos, os antipsicoticos e os medicamentos para
o tratamento de Alzheimer (Tabela 02). O grupo I houve
prevaléncia das medicagdes vasculares, com destaque para
os anti-hipertensivos. O grupo AE também apresentou maior
uso de medicamentos neuronais, entre os quais estdo o0s
antidepressivos, os antipsicoticos, os sedativos, as drogas
antiparkisonicas, os anticonvulsivantes e os hipnoticos.

Alguns medicamentos interferem sobre o nivel
de consciéncia, como os sedativos, os antipsicéticos e
os analgésicos narcdticos, impactando dessa forma na
percepacgdo sensorial sobre o desconforto ocasionado pela
pressdo, esse fato tem influéncia direta no escore obtido
pela EB (CAMPOS et al., 2016). Além disso, as drogas
anti-hipertensivas predispde o desenvolvimento de uma
lesdo, pois reduzem o fluxo sanguineo e a perfusdo tecidual
(VIEIRA et al., 2016).

Condigoes da Pele

A etiologia da LP ¢ multicausal, envolvendo fatores
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos modificam
a integridade e a constituicdo da pele e de suas estruturas
internas tornando assim a pele menos resistente a pressao,
além de influenciar no processo de cicatrizacdo. Esses
fatores incluem: nivel de consciéncia, idade avangada, estado
nutricional, desidratacdo, peso corporal (menos gordura,
menos protecdo sobre as proezas Osseas; ja a obesidade
dificulta a mobilizagdo devido ao excesso de peso),
mobilidade reduzida ou ausente, umidade, comorbidades,
uso de medicamentos, anemia e tabagismo (CAMPOS et al.,
2016; VIEIRA, et al., 2016; VIEIRA, et al., 2018). Como
fatores extrinsecos, tem-se a pressdao, umidade, temperatura,
cisalhamento e fricgdo (ALVES; COSTA; BOUCAO, 2016;
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CAMPOS et al., 2016).

A incidéncia de lesdo por pressdo foi de 7% em
domicilio e 2% devido hospitalizacdo, sendo que apenas
quatro dos 41 participantes desenvolveram LP. Com isso vé-
se que a incidéncia de LP foi baixa comparada com um estudo
realizado com individuos acamados atendidos por unidades
basicas em Teresina, Piaui, onde a incidéncia foi de 28,1%,
uma vez que nove dos 32 participantes apresentaram LP
(VIEIRA et al., 2016). Este fato justifica-se por essa pesquisa
ter sido realizada com uma amostra onde houve prevaléncia
de idosos, cuja idade média era de 82,8 £14,0 anos. Além
disso, 59,4% apresentavam pele ressecada ¢ 81,2% turgor
cutaneo diminuido. A incidéncia baixa de LP evidenciada
nesse trabalho pode estar relacionada as medidas preventivas
utilizadas pelos cuidadores.

As condigdes da pele interferem no surgimento de
uma LP. A pele hidratada e com turgor cutaneo preservado
assegura maior resisténcia a agentes externos, como pressao,
fricgdo e cisalhamento, minimizando dessa forma sua ruptura
(BRASIL, 2013). O grupo NI mostrou em sua totalidade um
turgor cutaneo preservado e com um indice significativo de
pele hidratada, resultando dessa forma em um indice zero
para o desenvolvimento de LP, apesar de ser o grupo com
maior tempo de acamamento (Tabela 03).

Jao grupo I e AE tiveram incidéncia de LP, apesar de
terem menor tempo de acamamento (Tabela 03, Grafico 02).
Isso pode estar relacionado ao fato que esses grupos eram
constituidos por idosos, populagdo mais suscetivel a traumas
mecanicos e ao desenvolvimento de uma LP, principalmente
naqueles que portam doengas cronicas e degenerativas
(CAMPOS et al., 2016; DEBON et al., 2018; POTTER et
al., 2013; VIEIRA, et al., 2016).

Tabela 3: Condigdes da pele.

Variavel Descricao NI I AE
Tipo de pela ~ Hidratada 77,78 66,67 70
(%) Ressecada 22,22 3333 30
Turgor Preservado 100 91,67 50
cutaneo (%)  Diminuido 0 8,33 50
Sim 0 8,33 10

Apresenta Sim

lesdo por . 0 8,33 0

~ (hospital)

pressao
Nio 100 83,33 90
Sacral 0 100 0
Ombro 0 0 33,33

Local (%)
Orelha 0 0 33,33
Calcaneo 0 0 33,33
Sim 22,22 33,33 25

J& apresentou Sim

lesdo por . 11,11 25 5

~ (hospital)

pressio
Nio 66,67 41,67 70
Sacral 100 71,43 71,43

Local Trocanter 0 28,57 14,29
Ombro 0 0 14,29

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Nessa etapa da vida a pele sofre diversas
transformagdes proprias do processo de envelhecimento
que corroboram para uma pele mais fina, susceptivel a
ruptura. Dentre as mudangas que ocorrem pode-se elencar
a atrofia da derme que torna a pele mais fina e delicada; a
reducdo da capacidade dos receptores sensoriais, havendo
assim diminui¢do da percepgdo dos estimulos dolorosos; a
reducdo da elasticidade e do turgor cutidneo; a diminuigdo
do colageno; a mudanca na textura da pele, tornando-se
mais seca devido a diminuigdo da atividade das glandulas
sebaceas; a diminui¢do da vascularizagdo; e a diminui¢ao
da massa muscular e do tecido subcutaneo (CAMPOS et al.,
2016; DEBON et al., 2018; POTTER et al., 2013; VIEIRA,
etal., 2016).

Quanto ao principal local de desenvolvimento da
LP, a regido sacral foi a mais acometida (Tabela 03), e isso
converge com o estudo realizado em domicilio com pessoas
acamadas onde esta regido também foi a mais afetada,
perfazendo 58,3% (MORAES et al., 2019). Quando o
individuo ¢ posicionado em dectibito dorsal essa area sofre
grande compressao, visto que ¢ local de proeminéncia 6ssea,
resultando assim em uma maior pressdo sobre os tecidos e
a pele, diminuindo o fluxo sanguineo ¢ consequentemente a
oferta de oxigénio, o que pode culminar em injuria tissular
(POTTER et al., 2013).

Escore de risco para desenvolvimento de LP utilizando
a EB

Em relac@o a EB, na subescala percepgao sensorial
os grupos NI, I ¢ AE apresentaram uma percepgao sensorial
com algum grau de limitagdo, na maioria dos participantes
(Tabela 4). No grupo NI, esse fato pode estar associado a
elavada incidéncia de doengas neuronais (70%) e ao maior
uso de medicacdes neuronais (73,33%) que podem causar a
diminui¢do da percepcdo sensorial. No grupo I e AE, pode
estar relacionada ao AVE, patologia que pode resultar em
sequelas neuroldgicas que diminuem a percepgao sensorial
(CAMPOS et al., 2016).

Tabela 4: Escala de Braden.

Variavel Descricao NI I AE
Corppletamente 222 833 s
limitado

Percepgao Muito limitado 22,22 16,67 15
sensorial (%) o
Pouco limitado 55,56 50 50
Sem limitagdes 0 25 30
(’Iorllstantemente 55.56 75 65
umido
Umido 0 833 5
Umidade (% i
midade (%) Qagaswnalmente 111 833 10
umido
Raramente 3333 833 20
umido
o Acamado 33,33 16,67 20
Atividade (%) .
Cadeira 33,33 75 40
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Anda 33,33 833 40
o ocasionalmente
Atividade (%)
Anda 0 0 0
frequentemente
.CoTnpletamente 111 0 5
imovel
Mobilidade Muito limitada 33,33 50 20
0/ .
(%) Dlsgretamente 4444 3333 60
limitada
Sem limitagoes 11,11 16,67 15
Muito precaria 0 8,33 5
' ?rovavelmente 4444 833 5
Nutri¢do (%) inadequada
Adequada 1,11 75 50
Excelente 0 8,33 0
) Problema 77,78 58,33 40
Fricedo e Problema em
Cisalhamento . 22,22 41,67 40
(%) potencial
Sem problema 0 0 20

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Na subescala umidade, a maioria se apresentou
constantemente umido (Tabela 04). O contato frequente
da pele com a umidade proviniente da transpiracdo, urina
e fezes contribui para o aumento do risco de formacao de
uma lesdo por pressdo, visto que causa modificagdes no
tegumento, diminuindo a resisténcia da pele a fatores fisicos,
como a pressao, a friccdo e o cisalhamento. A umidade causa
maceragao da pele, e consequentemente sua ruptura (VIEIRA
et al.,2016; CAMPOS et al., 2016; POTTER et al., 2013).

A atividade consiste no grau de atividade fisica
realizada (POTTER et al., 2013). O grupo NI, I e AE
apresentaram uma atividade prejudicada (Tabela 04). Isso
esta relacionado as comorbidades apresentadas por essa
populagcdo que trouxeram sequelas motoras, impactando de
forma negativa na locomocao.

Por outro lado, a mobilidade ¢ a capacidade de
mudar e controlar a posi¢do do corpo (POTTER et al.,
2013); e no grupo NI, a mobilidade apresentou-se preservada
na maior parte dos casos, com isso vé-se que as doencas
neurologicas ndo trouxeram tantos danos a mobilidade. J4 os
grupos I e AE, apresentaram certa limitagdo na mobilidade, e
isso pode estar associada as sequelas deixadas pelo AVE e as
doengas neuroldgicas.

A nutri¢do apresentou-se adequada na maioria dos
participantes (Tabela 04). A resisténcia dos tecidos a pressao
¢ influenciada pela nutrigcdo. O aporte nutricional insuficiente
torna a pele mais susceptivel ao desenvolvimento de uma
lesdo, visto que a diminui¢do de peso e consequentemente
de tecido subcutaneo resulta em contato frequente da pele
com as proeminéncias dsseas, o que pode levar a ruptura.
Além disso, estd relacionada a debilidade geral que resulta
em menor mobilidade, e assim maior tempo de pressao sobre
as proezas 6sseas (CAMPOS et al., 2016).

Na subescala friccdo e cisalhamento a maioria
apresentaram problema (Tabela 04), ou seja, na mobilizagdo
ha atrito da pele com a superficie de repouso, além disso,
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frequentemente escorregam na cama ou na cadeira,
necessitando de ajustes frequentes na posigdo (POTTER et
al., 2013). A friccdo esta relacionada ao fato que somente
uma pessoa realizava a mudanga de decubito e com isso os
participantes eram arrastados no leito. Os individuos que
apresentam mobilidade prejudicada ndo conseguem muitas
vezes ajudar em sua mobilizagdo, dificultando a elevagdo
para a mudancga de decubito.

A fric¢do consiste na forca mecanica de duas
superficies movendo-se entre si, causando assim um dano
tecidual superficial. A fric¢do ocorre quando a pele ¢ arrastada
por uma superficie, como no caso dos individuos movidos no
leito sem elevacao (CAMPOS et al., 2016; POTTER et al.,
2013). O cisalhamento diferentemente da fric¢do acarreta em
dano tecidual profundo, visto que consiste no deslizamento
dos tecidos mais profundos (musculos e 0ssos) enquanto a
pele e o tecido subcutdneo ficam estacionados (CAMPOS
et al., 2016; POTTER et al., 2013). Isso ocorre quando os
individuos permanecem sentados ou em decubito dorsal com
a cabeceira do leito elevada a mais de 30°, durante tempo
prolongado (CAMPOS et al., 2016).

Os resultados apo6s a aplicacdo da EB mostraram um
escore médio de 12,89 + 0,71 para o grupo NI, 13,25 + 0,94
para o grupo I e 14,25 + 1,19 para o grupo AE (Gréfico 3).
Apesar dos grupos serem bem distintos, ndo houve diferenca
estatisticamente significante, talvez pelo fato das condigdes
clinicas se assemelharem.

20-
mm NI

154 -
o =3 AE
E
9 10+
w
L

5_

u_

NI I AE
Grupos

Figura 3: Média dos escores dos participantes da pesquisa
Este grafico mostra a média dos escores da escala de Braden
dos grupos, onde vé-se que ndo houve significancia estatistica
entre 0s escores.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Medidas Preventivas

Na EB, quando menor o escore, maior o risco para
o desenvolvimento da lesdo por pressao (LP). O grupo NI
evidenciou alto risco na EB (12,89 + 0,71), maior tempo
de acamamento (25,18 + 5,81 anos), maior incidéncia
de comorbidades neuronais (70%) e uso de medicagdes
neurologicas (73,33%), conduto a incidéncia de LP foi 0%.
As condicdes da pele e as medidas preventivas adotadas
influenciaram essa incidéncia. O grupo I e AE apresentaram
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na EB risco moderado ¢ menor tempo de acamamento,
contudo houve incidéncia de LP, e isso esta relacionado
ao fato que esses dois grupos sdo constituidos por idosos,
populag@o mais vulneravel a desenvolver esse tipo de lesdo.

As medidas preventivas avaliadas foram: mudanca
de decubito, inspegdo diaria da pele, limpeza do paciente,
manutencdo do paciente seco, uso de creme barreira, ingesta
hidrica, uso de creme hidratante, ndo realizacdo de massagens
de conforto, manutengdo da cabeceira do leito a um angulo
ndo superior a 30° e superficie de repouso utilizada.

Quanto a mudanga de decubito, 55,56% do grupo
NI conseguiram mudar de posi¢do sem auxilio e 22,22%
tinham a sua posicdo mudada com frequéncia. No grupo
I, metade da populagdo era mudada de posigdo, contudo a
periodicidade em 66,67% era superior a duas horas. No grupo
AE, 45% mudavam de posi¢do sem auxilio, 30% ndo eram
reposicionados e 25% mudavam de dectbito com auxilio do
cuidador, contudo a periodicidade era superior a duas horas
na maioria dos casos.

A pressao ¢ a principal causa para a formagao de uma
LP, pois leva a diminuigo ou oblitera¢ao do fluxo sanguineo
e consequentemente da oferta de oxigénio e nutrientes,
elementos essenciais para a vitalidade dos tecidos (POTTER
et al.,2013), com isso a mudanga de decubito é considerada
o pilar da prevencdo da LP, pois reduz o tempo que
determinados pontos se encontram sob pressdo (BLANCK;
GIANNINI, 2014). O reposicionamento redistribui a pressao
e, consequentemente melhora a circulagdo sanguinea nas
areas isquémicas, evitando-se assim a deterioracdo tissular.
A frequéncia de duas horas em uma unica posi¢ao ¢ o tempo
maximo recomendado (BRASIL, 2013).

Em relagdo a inspegdo diaria da pele, esse cuidado
foi realizado pela maioria dos cuidadores dos trés grupos. No
grupo NI essa medida preventiva foi realizada em 100% dos
participantes, no grupo I foi realizada em 91,67% e no grupo
AE em 95%. A inspecdo diaria da pele deve ser realizada de
forma meticulosa para reconhecer alteracdes da integridade
cutanea, propiciando dessa forma uma detecgdo precoce de
lesdes. Para uma inspe¢@o adequada, deve-se ter atencdo as
areas corporais de maior risco para desenvolvimento de LP,
como as regides: sacral, trocanteriana, occipital, escapular,
calcaneo, isquio ¢ maleolar (BRASIL, 2013).

A manutengao do paciente seco e limpo ¢ essencial
para preservacao da integridade da pele, visto que a umidade
torna a pele mais vulneravel, propiciando o desenvolvimento
de lesdes (BRASIL, 2013). No grupo NI, 100% dos
participantes era mantidos limpos e 66,67% secos. O grupo
I, a limpeza era realizada em 100% e a manutencdo do
paciente seco em 83,33% ¢ o grupo AE, a limpeza também
era realizada em 100% dos participantes ¢ a manutengao do
paciente seco em 95% dos casos.

A utilizagdo do creme barreira ¢ essencial para
minimizar o contato da umidade com a pele (BRASIL,
2013). Este confere prote¢ao contra fluidos corporais, como
urina ¢ fezes, evitando assim que a pele fique umida, e
consequentemente mais susceptivel a ruptura (CAMPOS et
al., 2016). Os cuidadores do grupo NI ndo faziam uso desse
produto, ja do grupo I, 8,33% faziam uso e do grupo AE 15%.

As condicdes da pele interferem no aparecimento
de uma LP. A pele hidratada e com turgor cutaneo preservado
mostra maior resisténcia aos agentes externos, como
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pressdo, friccdo e cisalhamento, minimizando dessa forma
sua ruptura (BRASIL, 2013). As condigdes da pele podem
ser melhoradas através de um adequado aporte hidrico e
nutricional, além disso, a pele ressecada pode ser atenuada
com o uso de cremes hidratantes.

E recomendada a aplicagdo de hidratante na pele
seca ou em areas ressecadas no minimo uma vez ao dia
(BRASIL, 2013). O grupo NI ndo fez uso de creme hidratante,
jao grupo I e AE apresentaram um indice de uso de 83,33% e
75%, respectivamente.

O aporte hidrico adequado também influencia no
surgimento da LP. A hidratagdo adequada, assim como a
nutrigdo € essencial para prevenir e manter a integridade
das barreiras cutaneas (CAMPOS et al., 2016). No grupo NI
66,67% dos participantes apresentaram uma ingesta hidrica
adequada. O grupo I apresentou a menor porcentagem em
compara¢do com os demais grupos, correspondendo a
33,33%, ¢ o grupo AE, a ingesta hidrica adequada esteve
presente em 55% dos casos.

As massagens de conforto em areas de pressao sdo
contraindicadas como medida preventiva de LP, pois pode
haver vasos sanguineos deteriorados ou pele fragilizada,
culminando assim na ruptura da pele (BRASIL, 2013). No
grupo NI, todos os cuidadores evitavam a realizagdo dessa
pratica. No grupo I, 91,67% nao realizavam, ja o grupo AE
evidenciou maior frequéncia em relagdo aos demais grupos,
sendo que cerca de 15% dos participantes recebiam essas
massagens.

O reposicionamento do individuo acamado nao
deve exceder 30° na posicdo de semi-Fowler, pois assim
evita-se o cisalhamento ¢ o aumento da pressdo na regido
sacral (BRASIL, 2013). Nos trés grupos a manutengao
da cabeceira do leito ndo superior a 30 ° foi utilizada pela
maioria dos cuidadores. O grupo NI ¢ AE evidenciou que
100% dos participantes eram mantidos em um angulo de até
30°, ja o grupo I, 91,67% eram mantidos nessa angulagao.

A superficie utilizada para repouso também
contribui para o desenvolvimento de LP. Os dispositivos
especializados para redistribuir a pressdo sdo idealizados
para controlar as cargas teciduais ¢ o microclima (umidade
e temperatura elevada) (CAMPOS et al., 2016). O grupo NI
66,67% utilizou a rede como superficie de repouso. O grupo
1 75% utilizava o colchido normal e o grupo AE a superficie
mais utilizada foi o colchdo normal (45%), seguida pela rede
(35%), colchao pneumatico (15%) e piramidal (5%).

As superficies mais utilizadas para redistribuicdo
de pressdo nesse trabalho foram o colchdo pneumatico e
piramidal. Contudo, mesmo com o uso de uma superficie
de suporte, ndo se deve negligenciar a mobiliza¢do e o
reposicionamento corporal (CAMPOS et al., 2016). A
utilizacdo da rede mostrou-se significante (37%). Segundo
Ramos et al. (2016), que realizou um ensaio reflexivo
sobre a rede como prevengao de lesdo por pressdo, traz essa
superficie como confortavel e mais aerada que o colchdo
comum, culminando assim na diminui¢do da temperatura. O
colchdo casual aumenta a temperatura e consequentemente ha
0 aumento da transpiracdo e com isso, aumento da umidade
que torna a pele mais susceptivel a ruptura.

O processo de avaliagdo de risco ¢ a aplicacdo de
medidas preventivas sdo de extrema importidncia para a
manutencdo da integridade da pele dos individuos restritos
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ao leito. O Protocolo para Prevengdo de Ulceras por Pressio
traz as medidas preventivas para a preven¢ao de LP, conforme
a classificagdo de risco na EB (BRASIL, 2013).

Para os individuos com risco baixo (15 a 18 pontos)
preconiza-se a utilizagdo de cronograma de mudanga de
decubito, otimizagdo da mobilidade, protegdo da regido
dos calcanhares, manuten¢ao da umidade, nutrigdo, fric¢do
e cisalhamento e uso de superficies de redistribuigdo de
pressdo. Para aqueles com risco moderado (13 a 14 pontos)
deve-se prosseguir as medidas utilizadas no risco baixo ¢
realizar mudanga de decubito com posicionamento a 30°. No
risco alto (10 e 12 pontos) deve-se continuar as intervengdes
do risco moderado combinadas com a mudanga de decubito
frequente e a utilizagdo de coxins para facilitar a lateralizagdo
a 30°. E no risco muito alto (<9 pontos) devem-se prevalecer
as intervengdes realizadas no risco alto, além do controle da
dor (BRASIL, 2013).

Todos os individuos vulneraveis, independente
do grupo etario, devem receber as recomendagdes para a
prevencdo da LP. Essas medidas devem ser adotadas por
todos os profissionais envolvidos no processo de cuidar, seja
em ambiente hospitalar ou domiciliar (BRASIL, 2013).

Em relacdo as medidas preventivas utilizadas
pelos cuidadores, levando em consideragdo as medidas
preconizadas pelo Ministério da Saude para a classificagdo de
risco segundo a EB, viu-se que estes utilizavam as medidas
para baixo e moderado risco, e isso repercutiu positivamente
na baixa incidéncia de LP mostrada neste estudo.

Apesar da Escala de Braden ser um instrumento
importante para identificar individuos em risco para o
desenvolvimento de uma lesdo por pressdo, a classificagdo
pela escala ndo mostrou associagdo com a ocorréncia de
lesdo por pressdo. Resultado semelhante foi encontrado em
um estudo desenvolvido em unidade de terapia intensiva
com individuos restritos ao leito (COSTA et al., 2015).

Consideracoes Finais

A Escala de Braden ndo mostrou ser um instrumento
eficaz na predi¢ao de risco de lesdo por pressdo no ambito
domiciliar. Apesar de ser um instrumento bastante utilizado
pelos profissionais da area da saude, o presente trabalho
demostrou que a alta sensibilidade e especificidade da EB
¢ questionavel para aplicar em individuos acamados em
domicilio.

Além disso, foi demostrado que os cuidados foram
essenciais para baixa incidéncia de LP, diminuido sua
associagdo entre idade e tempo de acamado. Caracteristicas
socioecondmicas também tém suas influéncias diminuidas na
manifestagdo da LP de acordo com as medidas preventivas
adotadas pelos cuidadores.

Perante isso, a predi¢ao de risco de lesdo por essa
escala ndo pode ser usada como a unica ferramenta. A
associagdo ao julgamento clinico do enfermeiro ¢ essencial
para se avaliarem outros fatores relacionados que nao sio
abordados nessa ferramenta. Ainda ¢ necessario averiguar se
os achados dessa pesquisa dependem de condi¢des regionais
e/ou culturais relacionadas.
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