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RESUMO

Obijetivo: problematizar e analisar os métodos utilizados pela enfermagem na identificacdo da lesdo por
pressdo (LPP). Material e método: Realizou-se uma revisao sistematica da literatura, tendo um delineamento
metodoldgico descritivo e exploratério, com os artigos sendo pesquisados nas bases de dados Scielo e
PubMed, a partir dos seguintes critérios e periodo: artigos publicados nos anos de 2012 a 2017, descritos em
inglés e portugués. Resultados: dos 19 artigos selecionados para a pesquisa 10 citaram a escala de Braden e
cinco as diretrizes internacionais como instrumentos de avaliagdo para o risco de LPP. A literatura menciona
também outras duas escalas Norton e Waterlow. Concluséo: as escalas preditivas auxiliam na prevencdo da
incidéncia de LPP, mas ndo apresentam recomendagdes e nem classificagdes das lesdes. Assim as escalas
devem ser utilizadas em conjunto com as diretrizes internacionais National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) e European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), pois auxiliam nas intervengdes de
prevencéo, tratamento de pacientes gerais e em populacdes especiais e na identificagdo das lesdes. Ao final,
conclui-se que os profissionais de enfermagem precisam entender as caracteristicas de cada escala, apesar de
serem usadas para 0 mesmo principio apresentam especificidades diferentes e devem ser utilizadas
sistematicamente com as diretrizes internacionais NPUAP/EUAP, antes que as lesGes se instalem e causem
gastos que poderiam ser evitados com a aplicacdo destes métodos preditores.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdo por Pressdo, Cuidados de Enfermagem, Escalas, Processos de Enfermagem

ABSTRACT

Obijective: to problematize and analyze the methods used by nursing in the identification of the pressure
ulcer (LPP). Material and method: A systematic review of the literature was carried out, with a descriptive
and exploratory methodological design, with articles being researched in the Scielo and PubMed databases,
based on the following criteria and period: articles published in the years 2012 to 2017 , Described in English
and Portuguese. Results: of the 19 articles selected for the research 10 cited the Braden scale and five the
international guidelines as instruments of evaluation for the risk of LPP. The literature also mentions two
other Norton and Waterlow scales. Conclusion: Predictive scales help prevent the incidence of LPP, but do
not present recommendations or classifications of the lesions. Thus, the scales should be used in conjunction
with the International Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) and the European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP), as they assist in prevention interventions, treatment of general patients and in special
populations and in the identification of injuries. At the end, it is concluded that nursing professionals need to
understand the characteristics of each scale, although they are used for the same principle and have different
specificities and should be used systematically with the international NPUAP / EUAP guidelines, before the
lesions settle and Costs that could be avoided with the application of these predictive methods.
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1. INTRODUCAO

Muito se tém discutido em ambito nacional e internacional sobre as causas, métodos para
diagndstico, tratamento e prevencédo da lesdo por pressdo (LPP) em pacientes hospitalizados. Pois a
LPP ocasiona dor, infecgdes, tratamento adicional, cirurgia, amputacdo, aumento da permanéncia
no hospital e consequentemente os custos hospitalares®. Além dos danos significativos ao paciente,
0 aparecimento de LPP aumenta a carga horaria de trabalho das equipes de enfermagem, em razao
de um tratamento continuo e diferenciado para que ocorra a cicatrizacdo da LPP existente?.

A pele sendo o maior 6rgdo do corpo desempenha funcdes importantes como protecao
perante agressdes fisicas, mecanicas e bioldgicas, além do alto grau de regeneracdo®*. Quando
alguma parte do corpo é submetida a forca de pressdo por um periodo superior a duas horas®, ocorre
a falta de oxigénio e nutrientes necessarios para a manutencao da integridade dos tecidos da derme,
ocasionando a morte celular e a formacéo de LPP.

Assim, a lesdo por pressdo ocorre na pele e tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 0ssea, uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A compressédo dos tecidos é um
fator de risco primario para o surgimento da LPP®, pois a lesdo pode se apresentar em pele integra e
como Ulcera aberta, devido a pressdo intensa e prolongada em combinagdo com o cisalhamento que
é um fenbmeno de deformacdo da pele, ocorre pela tensdo de forcas que atuam em sentidos iguais
ou contrarios e pressionam a pele’.

No que diz respeito a LPP, existem varios fatores de risco, em razdo de a etiologia ser
multifatorial, destaca-se idade, peso corporal, estado nutricional, doencas crbnicas tal como
diabetes, hipertensdo e anemia, condi¢cGes de mobilidade, nivel de consciéncia, tempo de cirurgia e
anestesia, posicdes cirurgicas entre outros fatores.

Segundo estudo realizado no Reino Unido, mostra que o custo anual relacionado ao
desenvolvimento de LPP, varia de £180 milhdes a £2 bilhdes®. Em razdo destes dados, nos Estados
Unidos, os planos de saide Medicare e Medicaid, ndo reembolsam mais 0s custos excedentes a LPP
adquiridas durante a internagdo hospitalar®.

De fato, 0 aumento da expectativa de vida da populacdo e os avangos da medicina moderna,
provocaram uma alteracdo nos hospitais do mundo todo, visto que as doencas infecciosas e
parasitarias cedem lugar as doencas crénico-degenerativas, exigindo uma assisténcia especifica dos
profissionais da satde®'!,

Acredita-se que a equipe de enfermagem deve utilizar protocolos baseados em diretrizes
internacionais ou escalas preditivas com o intuito de identificar, avaliar e reduzir a incidéncia de
LPP, visto que realizam cuidados continuos, sendo um indicador de qualidade da assisténcia
prestada a recuperacao do paciente.

Diante do exposto, 0 objetivo desta revisdo de artigos, consiste na analise dos métodos
frequentemente utilizados pelas equipes de enfermagem na prevencdo de LPP, visto que existem
varias escalas e diretrizes internacionais, que facilitam a identificagdo de pacientes com maior
vulnerabilidade a LPP.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, tendo um delineamento metodolégico
descritivo e exploratorio.

A revisdo sistematica da literatura consiste em uma recapitulacdo planejada, que responde a
uma pergunta especifica e utiliza métodos para selecionar e avaliar criticamente 0s artigos.
Contribuindo para identificar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos®?.
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O delineamento metodologico desta revisdo, comegou com a busca de artigos nas bases de
dados Scielo e PubMed. Para os critérios de selecdo, foram incluidos artigos publicados entre 0s
anos de 2012 a 2017, descritos em inglés e portugués, que apresentassem estudos das praticas
utilizadas pelas equipes de enfermagem na prevencéo de LPP.

A selecdo se deu inicialmente com a busca pelas palavras chaves no Dec’s (Descritores em
Ciéncias de Saude), com resultados para: Pressure Ulcer, Nursing Care, Scales, Nursing Process;
assim como: Lesdo por Pressdo; Cuidados de Enfermagem, Escalas; Processos de Enfermagem.
Apos isso, a juncdo pelas palavras Pressure Ulcer and Nursing Care totalizaram 81 e 5.306 artigos,
respectivamente, nas bases Scielo e PubMed.

Foram excluidos artigos que ndo se enquadravam nos critérios definidos acima, bem como
revisdes sistematicas, pesquisas nao realizadas com a espécie humana, artigos elegiveis e
duplicados, tratamentos medicamentosos ou quaisquer outras técnicas que ndo envolvessem
atividades realizadas por profissionais da enfermagem. Desta forma, obteve-se 30 artigos na Scielo
e 736 no Pubmed, totalizando 766 artigos.

Assim, seguiu-se para a proxima etapa, que consiste na selecdo através da leitura de titulo
dos artigos seguido da leitura do resumo. Os artigos selecionados foram analisados na integra por
trés examinadores, o primeiro selecionou 19, o segundo 24 e o terceiro 28 artigos.

Devido a essa discrepancia, foi realizada uma nova analise e discussdo sobre o0s textos
selecionados, obtendo-se um consenso de que apenas 19 artigos atendiam a tematica estudada. Logo
abaixo a tabela expressa a metodologia descrita na selecéo dos artigos.

Tabela 1- Explicativa da selecdo de artigos para a revisdo sistematica

Bases de Palavras Resultados Sele¢éo do ano, Sele¢éo do idioma, e Selegéo de
dados utilizadas obtidos tipo de texto artigoe | pesquisas realizadas com titulos e
legivel a espécie humana. resumos
Scielo Pressure 81 42 30 10
Ulcer and

Nursing Care

PubMed Pressure 5.306 915 736 9
Ulcer and
Nursing Care

Total 19 artigos

FONTE: Autoras (2017)
3. RESULTADOS

A avaliacdo e a prescricdo de cuidados com a pele é uma das funcbes do profissional de
enfermagem atuante no meio hospitalar, além de realizar diagnésticos e intervencdes pertinentes.
As escalas preditivas auxiliam as equipes de salde na avaliacdo clinica de pacientes mais propensos
ao risco de desenvolverem a LPP.

Mediante a analise bibliografica, nota-se a prevaléncia de artigos cientificos que mencionam
a escala de Braden em pesquisas de prevencdo de LPP, estando presente em 10 artigos dos 19
selecionados. Esse achado condiz com os dados encontrados na literatura nacional e internacional,
que apontam esta escala como uma das ferramentas de avaliagcdo de LPP, mais conhecida em todo o
mundo. Em consequéncia disso, existe também a escala Braden Q, que € uma versdo pediatrica da
escala de Braden, para identificar a LPP em criangas®®.

Da mesma forma, os resultados encontrados no presente estudo, demonstram que as
diretrizes internacionais como o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA), foram
frequentemente citadas em cinco artigos, principalmente em pesquisas mais recentes. I1sso se deve
ao fato, de que estas organizagdes em conjunto, publicaram em 2014 a ultima versao das diretrizes
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internacionais sobre a LPP. O objetivo desta colaboracdo internacional foi a elaboracdo de
recomendac0es baseadas em evidéncias para a prevencao e tratamento da LPP, para que possam ser
usadas por profissionais de satde em todo o mundo**.

Logo, percebe-se também que outras duas ferramentas preditivas de lesdes sdo citadas
veementemente pelos autores como a escala de Norton e Waterlow.

Deste modo, a andlise e interpretacdo dos dados encontrados sobre LPP nesta revisdo de
literatura permitiu organizar e sistematizar os mesmos na tabela a sequir, viabilizando o processo
discussdo e concluséo.

4. DISCUSSAO

Em abril de 2016, o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) anunciou a mudanga
na terminologia, sendo as Ulceras por pressdo agora denominadas leséo por pressdo. De acordo com
0 NPUAP este novo termo deve ser utilizado por todos os profissionais de salde, pois descreve com
precisdo as lesdes em peles intactas e ulceradas®.

Apesar dos avancos nos recursos e estratégias de prevencgdo e tratamento das LPP nos
altimos anos, essas lesdes ainda representam um problema frequente nos cuidados de salde, estima-
se gque aproximadamente 600 mil pacientes em hospitais dos EUA evoluam a ébito a cada ano em
decorréncia de complicacdes secundarias a LPP. O custo total estimado do tratamento de les6es nos
EUA é de 11 bilhGes de délares por ano®. Um estudo realizado no Brasil, revelou que o custo
dispensado ao profissional de enfermagem para a mudanca de decubito a cada duas horas nas
unidades de tratamento intensivo (UT]I), foi de R$ 97,80 por dia e por paciente e na clinica médica
R$ 64,56

A LPP pode ser evitada, com a escolha de um método de avaliacdo que auxilie a equipe
multidisciplinar no reconhecimento precoce das lesfes. Nesta resolu¢cdo do COFEN n° 501/2015, é
explanada a competéncia e a autonomia do profissional de enfermagem na prevencéo e tratamento
de feridas. Sendo o mesmo esta autorizado a abrir consultorios de enfermagem para atuar na
prevencio e tratamento destas lesdes'’. Um dos meios de prevencéo da LPP ¢ a aplicacio de escalas
preditivas, que aliada a habilidade clinica do profissional, direciona as intervengdes da enfermagem
em pacientes com maior probabilidade de desenvolver lesdes.

Logo, a literatura menciona que pessoas em determinadas condicdes como: doenca
neuroldgica ou cardiovascular, doencas degenerativas, desidratacdo ou ma nutricdo, anemia,
obesidade, hipotensdo, hipertensdo, diabetes, incontinéncia urinaria ou intestinal, debilidade,
paralisia e pacientes inconscientes que foram submetidos a anestesia por tempo prolongado ou que
sejam pacientes cirdrgicos sdo mais susceptiveis a desenvolverem a LPP81° Quanto a localizagio
destas lesdes, os achados corroboram com estudos nacionais e internacionais, nos quais ha
predominio na regido sacral, calcinea, regido dorsal e o pavilhdo auricular?®-2,

Na analise dos artigos selecionados, verificou-se o recorrente uso da Escala de Braden no
progndstico de LPP, esse fato confirma com uma pesquisa feita com 83 enfermeiros, no qual 41%
preferiram utilizar a Escala de Braden pela preciséo, clareza e praticidade e 25% preferiram a escala
de Waterlow por ser mais abrangente?,

A escala de Braden foi desenvolvida por Barbara Braden e Nancy Bergstrom em 1987 e
adaptada para a lingua portuguesa por Paranhos e Santos em 199923, Esta escala é uma ferramenta
clinicamente validada e indicada pela ANVISA?*como um método que permite a equipe de
enfermagem registrar o nivel de risco do individuo em desenvolver LPP pela anélise de seis
critérios: percepgdo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento.
Nestes seis critérios existem niveis de estratificacdo que variam de um a quatro pontos, exceto
friccdo ou cisalhamento, cuja medida varia de um a trés?.

Desse modo, a somatoéria final da pontuacdo pode variar de seis a 23, quanto menor a
pontuagdo, maior € o risco de desenvolver Ulceras por pressdo, sendo assim 0s pacientes sdo
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classificados da seguinte forma: risco muito alto (escores iguais ou menores a nove), risco alto
(escores de 10 a 12 pontos), risco moderado (escores de 13 a 14 pontos), baixo risco (escores de 15
a 18 pontos) e sem risco (escores de 19 a 23 pontos)??7.

A escala de Norton, foi elaborada em 1962, nota-se que esta escala ndo contempla a friccao
e o cisalhamento e condi¢cbes da pele como textura e umidade, sendo estes itens excessivamente
citados na literatura como fatores de risco para o desenvolvimento de LPP’. Além disso, por ndo
possuir especificidade nas pontuacdes, podem ocorrer divergéncias de opinides dos profissionais,
tornando-se menos eficaz na prevencéo de LPP%,

Em relacdo a escala de Waterlow, a avaliacao é feita utilizando sete parametros como: indice
de massa corpérea (IMC), avaliacdo visual da pele em &reas de risco, sexo/idade, continéncia,
mobilidade, apetite e medicacOes. Além destas variaveis, existem mais quatro itens que pontuam os
fatores de risco especiais, sendo eles subnutricdo do tecido celular, déficit neuroldgico, tempo de
cirurgia acima de duas horas e trauma abaixo da medula lombar. Nesta escala, quanto mais alto for
0 escore obtido na somatdria, maior sera o risco para o surgimento de LPP?°. Assim, esta escala ¢ a
Unica, que possui uma subescala de avaliacdo da pele em areas consideradas de risco, tornando-se
mais especifica na identificacdo de LPP.

Em contrapartida, uma pesquisa realizada em dois hospitais brasileiros®, constatou que os
elementos da escala de Braden como a atividade e a mobilidade, foram os itens que mais auxiliaram
os profissionais no diagnostico de enfermagem, além de estratificar os pacientes com maior risco
para as lesdes.

Com efeito, podemos dizer que a ndo percepg¢do sensorial, torna os pacientes incapazes de
comunicar o desconforto, tornando-se mais vulneraveis para a ocorréncia de LPP. Das escalas
analisadas a unica que avalia a percepc¢do sensorial é a de Braden, justificando a especificidade
dessa escala e a sua maior utilizagdo comparada com as demais, sendo o instrumento de escolha
para a maior parte dos estudos pesquisados®32-33,

A literatura contempla um estudo realizado com pacientes do Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes- ES®*, nesta pesquisa ficou evidente que a escala de Braden auxilia como
instrumento de triagem, pois apresenta uma andlise melhor na sensibilidade, porém na
especificidade ndo apresentou bons resultados. Em contrapartida a escala de Waterlow, demonstrou
um melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade, mostrando-se como o melhor protocolo
preditivo de risco nas unidades intensivas.

Em relagdo as ferramentas de prevencao de lesGes, a literatura menciona trés escalas que sdo
validadas Norton, Braden e Waterlow® é notério que elas sdo excelentes meios de reduzir a
incidéncia de LPP, mas as mesmas nao apresentam recomendacdes e nem classificacGes das lesdes,
apos a identificacdo de LPP nos pacientes. Sendo estes itens imprescindiveis para auxiliar os
profissionais de salde, nas intervencdes que devem ser realizadas para minimizar as lesdes
detectadas nos individuos.

Este fato constata com o0s achados desta pesquisa, em que 0S artigos mais recentes
mencionam constantemente as diretrizes internacionais NPUAP/EPUAP, pois auxilia nas
intervencdes de prevencdo, tratamento de pacientes gerais € em populacbes especiais e na
identificacdo das lesdes como: grau I, 11, 111 IV, ndo graduaveis e suspeita®.

Em vista dos argumentos apresentados, fica evidente que a aplicagdo das escalas reduzem
custos, conforme estudo realizado em um hospital, em que apds a implementacdo destes protocolos
a LPP diminui praticamente pela metade®. No entanto nio existe nenhuma abordagem
universalmente aceite como sendo o melhor metodo para a realizacdo de uma avaliagdo de risco.
Dessa forma, o consenso entre especialistas é que ndo se confie apenas nas pontuacdes de um
instrumento de avaliacdo, ja que outros fatores de risco devem ser analisados, de forma que o
atendimento prestado seja estruturado e adequado a realidade assistencial e local do profissional de
enfermagem®,
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Quadro 1- apresentacdo dos artigos selecionados

Autor/Ano

Objetivo

Método utilizado

Menegon DB. et al. 2012

Identificar a pontuacdo das subescalas de Braden e associa-las aos motivos de internacédo hospitalar.

Escala de Braden

Rogenski NMB. et al. 2012

Verificar a prevaléncia de LPP nas unidades de internagdo adultos do Hospital Universitario da Univ. de Sao
Paulo.

Escala de Braden

Rogenski NMB. et al. 2012

Avaliar a implementacdo de um protocolo de prevencao de LPP, em pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva.

Escala de Braden

Moro JV. et al. 2016

Identificar nos domicilios ap6s a alta hospitalar, o nivel de risco para LPP.

Escala de Braden

Borghardt AT. et al. 2015

Identificar a incidéncia e descrever os fatores associados a LPP em pacientes criticos.

Escala de Braden e Waterlow

Olkoski E. etal. 2016

Avaliar a efetividade de uma campanha para prevencéo de Ulcera por pressdo em um hospital de ensino de
Curitiba.

Diretrizes internacionais
NPUAP/EPUAP

Baron MV. et al. 2016

Comparar os escores de conhecimento sobre Ulcera por pressdo das equipes que participaram ou nao de
intervencgdes educativas.

Diretrizes internacionais
NPUAP/EPUAP

Bavaresco T. et al. 2012

Validar as intervencdes da classificacdo de enfermagem NIC para o diagndstico Risco de Integridade da Pele
Prejudicada, em pacientes em risco de LPP.

Escala de Braden

Lima AFC. et al. 2015

Calcular o custo total médio, relativo & mao de obra direta de profissionais de enfermagem para a mobilizacao
corporal de pacientes visando a prevencéo de LPP.

Método ndo informado

Ursi ES. et al. 2012

Identificar a ocorréncia de Ulcera por pressdo em pacientes submetidos a cirurgias eletivas de porte 11, Il e IV.

Diretrizes internacionais
NPUAP/EPUAP
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Quadro 1- Apresentacdo dos artigos selecionados (continuagao)

Autor/Ano Objetivo Método utilizado
Swafford K. et al. 2016 Avaliar a eficacia de um programa formal de prevengdo de LPP de um ano em uma unidade de terapia Escala de Braden
intensiva para adultos, com o objetivo de alcancar uma reducéo de pelo menos 50% em 2013, em comparagéo
com 2011.
Cooper KL. et al. 2013 Determinar o risco de LPP em pacientes na unidade de cuidados intensivos, através de escalas de prevencéo. Escala de Braden, Norton,
Waterlow e Jackson-Cubbin
Romero-Collado A. et al. Divulgar um estudo feito com enfermeiros e médicos sobre o conhecimento de ambos em relagéo aos Diretrizes internacionais
2012 medicamentos, tratamentos e formas de prevencédo de LPP. NPUAP/EPUAP
Chabover W. et al .2014 Explorar os pontos de vista dos enfermeiros sobre as barreiras e os facilitadores para o uso de um protocolo Diretrizes internacionais
de cuidados para prevencdo de LPP. NPUAP/EPUAP
Padula WV. et al. 2015 Quantificar os padrdes adotados pelos hospitais, para a melhoria da qualidade de prevenc¢éo de LPP na Diretrizes internacionais
prevencéo de LPP. NPUAP/EPUAP
Tescher AN. et al. 2012 Melhorar a identificacdo de fatores de risco para LPP com estratégias de prevencao. Escala de Braden
Beinlich N. et al. 2014 Descrever o processo usado pelas equipes de enfermagem na avaliacdo, tratamento e prevencdo de LPP. Escala de Braden
Gadd MM. et al. 2014 Avaliar a pontuacéo da escala de Braden quando o paciente apresenta risco para LPP. Escala de Braden
Petzold T. et al. 2014 Investigar os fatores para a incidéncia de LPP em pacientes hospitalizados e o desempenho da Escala de Escala de Braden
Braden em unidades de terapia intensiva e unidades de cuidados normais.

FONTE: Autoras (2017)
LEGENDA: LPP- Les&o por pressdo; NIC- Classificacdo das intervencfes da enfermagem; NPUAP- National pressure ulcer advisory panel; EPUAP- European pressure ulcer

advisory panel.
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5. CONCLUSAO

Dado o exposto, os profissionais de enfermagem precisam entender as caracteristicas de
cada escala, apesar de serem usadas para 0 mesmo principio apresentam especificidades diferentes e
devem ser utilizadas sistematicamente com as diretrizes internacionais NPUAP/EUAP, antes que as
lesbes se instalem e causem gastos que poderiam ser evitados com a aplicacdo destes métodos
preditores.

Em face aos dados apresentados, o enfermeiro possui competéncia e autonomia para tracar
um plano de avaliacdo de risco, tratamento e promover o autocuidado do paciente com a LPP.
Sendo responsavel também, pela capacitacdo da equipe, para prestar uma assisténcia padronizada e
satisfatoria no prognostico de LPP, uma vez que estas lesdes provocam dor, sofrimento e séo
dispendiosas para o hospital, a familia e o paciente.
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