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ASSOCIACAO DAS SUB-ESCALAS DE BRADEN COM O
RISCO DO DESENVOLVIMENTO DE ULCERA POR PRESSAO*

Bruna Pochmann ZAMBONATOP, Michelli Cristina Silva de ASSIS¢,
Mariur Gomes BEGHETTO!

RESUMO

Ulceras por pressio (UP) podem aumentar a incidéncia de complicagdes hospitalares, devendo-se prevenir este
dano. A Escala de Braden destaca-se como instrumento para avaliar o risco de UP. O estudo objetivou identificar
quais alteragdes, na pontuagdo das subescalas de Braden, estdo associadas com o risco do desenvolvimento de UP.
Empregou-se regressio logistica em uma coorte retrospectiva realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
em adultos hospitalizados em unidades clinicas e cirtirgicas, de outubro de 2005 a junho de 2006. Foram avaliados
os registros de banco de dados de 1508 pacientes, com idade de 55,5216 anos, sendo 52,7% do sexo feminino.
A incidéncia de UP foi de 1,8%, e foi associada com diabetes e insuficiéncia cardiaca. Houve mais UP em pacientes
com pior percepgio sensorial, mobilidade, atividade e na presenga de umidade. Nao houve associagdo entre nutrigdo
e UP. Exceto nutrigdo, as demais subescalas de Braden mostraram-se preditivas de UP.

Descritores: Ulcera por pressio. Enfermagem. Escalas.
RESUMEN

Ulceras por presion (UPP) pueden aumentar la incidencia de complicaciones hospitalarias, y se debe evitar este dafio. La Escala
de Braden se destaca como una herramienta para evaluar el riesgo de UPP. El objetivo fue identificar como los cambios en
las subescalas se asoctan con el riesgo de desarrollar UPP. Regresion logistica fue utilizada en estudio de corte retrospectivo
realizado en Hospital de Clinicas de Porto Alegre en adultos hospitalizados en unidades clinicas quiriirgicas de octubre 2005
a junio 2006. Se evalud la base de datos de 1503 pacientes con edad de 55,5116 aiios, 52,7% mujeres. La incidencia de UPP
Sue un 1,8% y se asocié con diabetes e insuficiencia cardiaca. Hubo mayor UPP en pacientes con peor percepcion sensorial,
movilidad y actividad y presencia de humedad. No se encontré asociacion entre nutricion y la ocurrencia de UPP. Excepto
nutricion, las otras subescalas de Braden demostraron ser predictivo de UPP.

Descriptores: Ulcera por presion. Enfermeria. Escalas.
Titulo: Evaluacion de las subescalas de Braden en una corte de pacientes hospitalizados.

ABSTRACT

Pressure ulcers (PU) may increase the incidence of  hospital complications, and one should prevent this damage. The Braden
Scale stands out as a tool to assess the risk of PU. The study aimed to identify changes in the score of the Braden subscales are
assoctated with the risk of developing PU. Logistic regression was used in a retrospective cohort study conducted in Hospital
de Clinicas de Porto Alegre in adulls hospitalized in surgical clinical units from October 2005 to June 2006. We evaluated
the records database of 1508 patients with a mean aged 55.5+16 years, 52.7% female. The incidence of PU was 1.8% and
was assoctated with diabetes and heart failure. There was a higher PU in patients worst in sensory perception, mobility, and
actrvity and the presence of motsture. No assoctation was found between nutrition and PU. Except nutrition, the other Braden
sub-scales shown to be predictive of PU.

Descriptors: Pressure ulcer. Nursing. Scales.
Title: Association of Braden subscales with the risk of development of pressure ulcer.
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INTRODUCAO

Ulcera por pressio (UP) define-se como
lesdo na pele ou tecido subjacente resultante da
pressio associada a forga de atrito). K um agravo
comum que contribui para o aumento do risco de
complicagdes hospitalares® e é um indicador nega-
tivo da qualidade dos cuidados de enfermagem®?.
No Brasil, estudos sobre incidéncia e prevaléncia
de UP sdo escassos e suas taxas variam de 2% a
66%. Geralmente, os estudos sobre UP no pafs
sdo realizados em locais como unidades de terapia
intensiva (UTT) ou lares de idosos, o que dificulta

+6), Os principais

a generalizagdo dos resultados!
fatores para o desenvolvimento dessas lesdes sdo
divididos em dois grupos: os fatores extrinsecos,
relativos a exposi¢do fisica do paciente e, os fato-
res intrinsecos, inerentes a apresentacdo clinica
do paciente®®”. Os profissionais de enfermagem
desempenham papel fundamental na prevengéo da
UP na medida em que garantem: mobilidade do
paciente no e fora do leito, oferta e administragio
de alimentos, menor exposi¢io a umidade, além de
evitar fric¢do e cisalhamento®). Assim, as a¢des de
prevencdo devem ser difundidas e aplicadas nos
hospitais a fim de evitar o desenvolvimento desse
dano™9 e confirmar que a baixa incidéncia de UP
relaciona-se ao bom cuidado de enfermagem®.

O primeiro modo sistematizado para predizer
o risco do desenvolvimento de UP foi proposto por
Norton®, em 1962, quando ele desenvolveu e testou
a Escala de Norton (EN), ao avaliar 600 pacientes
de uma casa geriatrica. A EN foi composta por cinco
dominios: condi¢io fisica, estado mental, atividade,
mobilidade e incontinéncia; cada um com quatro
possibilidades de pontuagdo. Assim, o somatério
da escala oscila entre cinco e 20 pontos, sendo a
pontuagido menor que 14 de risco e menor que 12
de alto risco para o desenvolvimento de UP®.

Embora a EN tenha sido inovadora para a épo-
ca, outras escalas surgiram, com diferentes fatores
de risco importantes para predizer UP e a EN ndo
demonstrou resultados consistentes nos estudos
fora de lares de idosos(™?. Atualmente, a Escala de
Braden é o instrumento mais utilizado para identifi-
car precocemente o risco para formagio de UP®*711),

A Escala de Braden (EB) é um instrumento
norte-americano no qual seus autores desenvolve-
ram um esquema conceitual, para estudar a etiolo-
gia da UP, delimitando seis sub-escalas: percep¢io

sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nutrigio
e fricgdo e cisalhamento(”. A sub-escala percep¢do
sensorial mensura a capacidade de sentir e descrever
o desconforto da pressdo. As sub-escalas atividade
e mobilidade sdo distintas, porém estdo relaciona-
das. Atividade é medida por meio da avaliagio de
movimentos fora do leito, enquanto a mobilidade
estima a capacidade de aliviar a pressdo por meio de
mudangas de posi¢do no leito. A sub-escala umidade
dimensiona o nivel de exposi¢io da pele a umida-
de, levando em considerac¢io o controle urinério
e intestinal, drenagem de feridas e transpiragao.
A sub-escala nutrigdo avalia a ingestdo de alimentos
pelo paciente de acordo com a via de administragéo,
quantidade e consisténcia dos alimentos e fricgio
e cisalhamento mensuram a capacidade do indivi-
duo movimentar-se para que seu corpo nio deslize
sobre superficies como leng6is™”. As sub-escalas
percepgio sensorial, atividade, mobilidade, umidade
e nutrigdo sdo pontuadas entre um (menos favora-
vel) e quatro (mais favoravel), enquanto na fric¢do
e cisalhamento a pontuagio oscila entre um e trés.
O somatdrio maximo possivel a ser atingido é de 23.
As autoras identificaram o valor de 16 como ponto
de corte para definir o risco de UP". De fato, elas
realizaram um primeiro estudo para determinar a
confiabilidade interavaliadores, e dois outros para
analisar a validade preditiva da EB.

Outros investigadores'? também validaram
esta escala, assim como, ela foi adaptada e validada
para a lingua portuguesa '?. Os autores avaliaram
34 adultos de uma UTT no hospital de Siao Paulo,
que passaram por trés avaliagdes e identificaram as
propriedades preditivas da escala. O escore 13
foi o que apresentou melhor desempenho quando
comparado ao escore 16 sugerido pelas autoras
da escala™. Os escores médios de todas avaliagdes
para sensibilidade, especificidade e valor preditivo
positivo e negativo foram de 94%, 89%, 80% e 94%
respectivamente(’?).

Foi proposto e analisado duas novas escalas, uma
com apenas duas sub-escalas (atividade e umidade)
e outra com trés sub-escalas (mobilidade, umidade
e fricgdo e cisalhamento)'”. Concluiu-se que a EB
possui melhor capacidade preditiva do que qualquer
sub-escala individual ou escala simplificada"?.

Embora a EB seja preditiva do risco de UP, a
avaliagdo de cada sub-escala permite estimar quais
as medidas preventivas especificas devem ser adota-

15,16)

das para evitar este desfecho*'9. Estudo de coorte
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retrospectivo'” sugere que enfermeiros usem tanto
o escore total da EB como uma avalia¢do de alerta
de risco, quanto a pontuagio das sub-escalas, para
realizar intervengdes mais especificas para aqueles
em maior risco de desenvolver UP. O mesmo foi
indicado por estudo de revisdo de literatura’”, que
coloca que mesmo a EB sendo um preditor valido
e confidvel do risco de UP, seu emprego é incapaz
de reduzir a zero a incidéncia de UP. Portanto, a
avaliacdo das sub-escalas isoladamente deve ser
também um meio para tomada de decisio dos en-
termeiros, para aumentar a eficacia da avaliagio de
risco e aumentar as medidas preventivas de UP(?).

1219) demonstrando a

Ainda que haja estudos”
reprodutibilidade e a derivagdo do ponto de corte
de risco da EB, raros estudos descreveram a forga
de cada uma das categorias das sub-escalas em
predizer UP. Assim, existe uma lacuna na literatura
atual em descrever o quanto qualquer alteragdo das
sub-escalas de Braden (pontuagoes abaixo de 4)
possa ser um sinal precoce de risco de UP, mesmo
que o escore final da Braden apresente pontuagdo
fora de risco (acima de 16). Desta forma, o objetivo
do presente trabalho foi avaliar a associagdo entre
alteragdo nas categorias das sub-escalas de Braden

e o risco para UP.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospec-
tivo("”, derivado de um projeto desenvolvido para
avaliar os fatores associados a morbimortalidade
hospitalar em adultos. O projeto original, do qual
este estudo derivou, foi realizado no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no periodo de
outubro de 2005 a junho de 2006. O estudo original
intitulado “Estado nutricional como preditor de
morte, infec¢iio e permanéncia hospitalar”” incluiu
1508 pacientes adultos que internaram no HCPA
nas unidades de internagdo clinicas e cirdrgicas no
periodo de outubro de 2005 a junho de 2006. No
presente estudo foram analisados os dados dos 1503
pacientes do estudo anterior porque foram avaliados
quanto o risco de UP.

Todos participantes foram avaliados quanto
a dados demograficos, clinicos e antropométricos
nas primeiras 72 horas da admissdo e durante a
hospitalizagdo, até a alta. A escala para avaliagio
de UP adotada na institui¢do na ocasifo do estudo

original foi aplicada na admissio e semanalmente.
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No momento da avaliagio, foi preenchido, para cada
paciente, um instrumento do qual a EN era inte-
grante. Posteriormente, os dados foram digitados
em planilhas eletronicas e, na sequéncia, armaze-
nados em banco de dados no Software PASW 18.0.
Na data da avaliagio, o preenchimento de todos os
instrumentos de pesquisa foi revisado pela pesqui-
sadora principal e houve conferéncia do banco de
dados, de modo a minimizar possiveis erros asso-
ciados a mau preenchimento e digitagao.

O presente estudo utilizou os dados j4 disponi-
veis na base de dados acima descrita, ndo implicando
em nova coleta. A partir da base de dados do projeto
original foi originado uma nova base, com os itens
de interesse do presente estudo: identificagdo do
paciente, idade, sexo, varidveis clinicas, desenvolvi-
mento de UP e pontuagdo das sub-escalas. Por este
motivo, limitou-se aos dados coletados, ndo sendo
possivel analisar as seis categorias da EB, ja que a
escala utilizada na ocasido da coleta de dados foi a
EN. Utilizamos a EB neste trabalho, por ela ser a es-
cala mais utilizada, validada e confidvel®'*. Como a
EN foi a primeira escala preditora de UP e as outras
escalas existentes derivaram dela, as escalas para
avaliar o risco de desenvolver UP sdo semelhantes.
Assim, neste estudo, usamos quatro sub-escalas que
se correspondem nas duas escalas de avaliagdo de
UP (EB e EN): percepgio sensorial/estado mental,
umidade/incontinéncia, atividade fisica/atividade e
mobilidade/mobilidade. A subescala nutri¢do ndo
consta na EN, mas o dado foi coletado no estudo ori-
ginal. A sub-escala fricgdo e cisalhamento ndo pode
ser avaliada pois consta somente na EB e nio na
EN, assim nio havia possibilidade de equivaléncia.

Foi realizada regressdo logistica univariada
para estimar o risco de UP ao se classificar o pa-
ciente em cada uma das categorias, em cada sub-
-escala. A analise foi procedida por meio do software
estatistico PASW 18.0. Inicialmente procedeu-se a
analise descritiva, respeitando-se as caracteristicas
e distribuigdo das variaveis e de sua variancia. Ap0s,
toi procedida andlise de regressdo logistica univaria-
da, onde a presenga/auséncia de tlcera por pressao
foi considerada como variavel resposta (destecho).

O presente estudo foi aprovado quanto aos
seus aspectos metodolégicos e éticos pela Comissio
de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem
da UFRGS e pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do HCPA sob o parecer 12-0162. Foram respeitados
os principios éticos pertinentes aos estudos que
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envolvem seres humanos e os autores assinaram
um Terno de Compromisso para Utilizagdo dos

Dados (TCUD).

APRESENTACAO E ANALISE
DOS RESULTADOS

Foram avaliados dados referentes a 1503 pa-
cientes, cuja idade foi 55,56£16 (19-94) anos, sendo
52,7% do sexo feminino. Quanto as variaveis clinicas
predominantes, destacaram-se: hipertensao arterial
sistémica (40,8%), presen¢a de cancer (32,6%),
diabetes mellitus (15,8%), insuficiéncia cardiaca
congestiva (5,7%), insuficiéncia renal cronica (4,5%)
e deméncia (0,7%).

Do total de pacientes, 1,8% (n=27) desenvol-
veram UP durante a internagio. Foi identificada
associacdo entre a presenc¢a de diabetes (87% ws
15,8%; p <0,01) e insuficiéncia cardfaca (11,1% vs
4,4%; p <0,01) com o destecho UP (Tabela 1).

Ao avaliar as sub-escalas considerando-se
suas quatro categorias originais, verificamos maior
frequéncia de UP naqueles pacientes em pior per-
cepgdo sensorial (p <0,01), mobilidade (p <0,01),
atividade (p <0,01) e na presenca de umidade (p
<0,01). Ndo houve associagdo entre nutri¢do e a
ocorréncia de UP (p = 0,13) (Tabela 1).

Ao se dicotomizar as categorias de cada sub-
-escala, considerando-se como categoria de referéncia
aquela de melhor condigdo e agrupando-se todas as
demais categorias, identificamos que apresentar qual-
quer alteragdo na percepg¢do sensorial, mais do que tri-
plicou as chances para UP (OR= 3,5; 1C95%: 1,5 - 8,2;
p <0,01), enquanto essa estimativa de risco aumentou
ainda mais no caso de mobilidade limitada (OR: 7,3;
[1C95%: 2,9 - 18,1), atividade limitada (OR= 8,1;
[C95%: 3,3 - 20,3; p < 0,01) ou do paciente apresentar
umidade alterada (OR: 4,2; [C95%: 1,9-9,2; p <0,01).
Por outro lado, ndo houve aumento nas chances de
UP naqueles pacientes cujo estado nutricional ndo
foi classificado como excelente (OR= 1,0; 1C95%:
0,5 - 2,2), mesmo apds termos reagrupado as cate-
gorias desta sub-escala em “excelente + adequado”
ou “provavelmente inadequada ou muito pobre” (OR:
2,8; 1C95%: 0,8 - 9,2) (Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente estudo, foi identificado diferentes
pesos de risco para cada sub-escala avaliada, sendo a

“atividade limitada” o fator de maior for¢a de asso-
ciagdo com o desfecho UP, seguido de “mobilidade
limitada”, “umidade alterada” e “percepc¢do sensorial
alterada”. O item “nutrigio alterada” nio mostrou-se
associado com o desfecho.

3.15.16) tenham

Mesmo que poucos estudos!
avaliado isoladamente as sub-escalas da Braden
como fator preditivo para o desenvolvimento de UP,
alguns autores obtiveram achados que corroboram
com os resultados aqui apresentados, como veremos
nas discussdes que seguem.

Neste estudo foi encontrado que qualquer re-
dugio no nivel de atividade aumentou em oito vezes
o risco de desenvolver UP. Em estudo de pacientes
29 0 autor concluiu que, para estes pacien-
tes, a sub-escala em questdo ndo foi significativa

criticos!

em predizer UP, talvez pelo fato de pacientes de
UTT terem pouca variag¢do nos niveis de atividade.
Estudo de coorte retrospectivo” encontrou que
pacientes com escores de atividade dois (limitado a
cadeira) apresentarem quatro vezes a probabilidade
de desenvolvimento de UP, quando comparados
aqueles com uma pontuagdo maior. Na institui¢do
de longa permanéncia’? a sub-escala atividade foi
a segunda maior preditora de UP, perdendo ape-
nas para fricgdo e cisalhamento (ndo avaliados no
presente estudo).

Na sub-escala mobilidade verificamos que o
risco de desenvolver UP aumentou em sete vezes
na presenca de qualquer intensidade de alteragdo
neste item. Devemos levar em conta o fato de que em
alguns estudos, principalmente em UTT, os pacien-
tes encontram-se geralmente iméveis, aumentando
o risco de UP. Confirmando isso, a mobilidade foi
significativa (p<0,01) em predizer UP em estudo
com pacientes criticos®” e na instituigdo de longa
permanéncia’?. Outros autores'” verificaram que
a mobilidade foi preditiva de UP (p<0,01) quando
pacientes com pontuagdo de dois apresentaram
maior risco que aqueles com escore um (OR= 3,57;
1C95%: 2,78-4,58; p<0,01).

Outro fator de risco importante foi a umidade
da pele. Verificamos que a pele imida aumentou em
quatro vezes as chances de desenvolver UP. Muito
embora o estudo que avaliou pacientes criticos®”
nio tenha encontrado relagio entre a umidade e o
risco de desenvolver UP, os pacientes do seu estudo
apresentavam, com frequéncia, dispositivos que
diminuem a exposi¢ido da umidade a pele, como
cateteres urindrios e dispositivos de contengdo fecal.
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Tabela 1 — Anélise univariada das varidveis clinicas e sub-escalas de Braden e o risco do desenvolvimento

de tlcera por pressdo. Porto Alegre, RS, 2012.

Dados apresentados como médiatdesvio padrdo, ou nimeros absolutos (percentual).

Com UP Sem UP
(n = 27) (n= 1476) P

Sexo Feminino 13 (48,1%) 779 (52,8%) 0,631
Idade 58,8%+16,1 55,6116,1 0,29"
HAS (n= 615) 13 (48,1%) 602 (40,8%) 0,444
DM (n= 243) 10 (37%) 233 (15,8%) <0,01"
ICC (n= 86) 5(18,56%) 81 (5,6%) <0,01"
IRC (n= 68) 8 (11,1%) 65 (4,4%) 0,12"
Demeéncia (n= 11) 1(8,7%) 10 (0,7%) 0,18"
Cancer (n= 491) 10 (37%) 481 (82,6%) 0,621
Internacio Clinica (n=579) 14(51,9%) 565 (38,3%) 0,159
Percepcio sensorial

Nenhuma limitag¢do 19 (70,4%) 1304 (89,3%)

Levemente limitado 4 (14,8%) 101 (6,9%) <0,014

Muito limitado 2 (7,4%) 40 (2,7%)

Comp. limitado 2 (7,4%) 15 (1%)
Mobilidade

Nenhuma limitagédo 6 (22,2%) 985 (67,6%)

Levemente limitado 11 (40,7%) 289 (19,8%) <0,01¢

Muito limitado 8 (29,6%) 164 (11,1%)

Comp. imobilizado 2 (7,4%) 21 (1,4%)
Atividade

Caminha frequentemente 6 (22,2%) 1021 (69,9%)

Caminha ocasionalmente 6 (22,2%) 192 (13,2%) <0,01¢

Restrito a cadeira 6 (22,2%) 111 (7,6%)

Acamado 9 (33,3%) 136 (9,3%)
Nutrig¢ido

Excelente 15 (55,6%) 830 (56,2%)

Adequada 9 (33,3%) 267 (18,1%) 0,134

Prov. inadequada 0 42 (2,8%)

Muito Pobre 3(11,1%) 337 (22,8%)
Umidade

Raramente timida 16 (59,3%) 1254 (86,1%)

Ocasionalmente timida 1(8,7%) 57 (3,9%) <0,01¢

Muito tmida 4 (14,8%) 87 (6%)

Constantemente Gmida 6 (22,2%) 59 (4%)

Legenda: OR: Odds Ratio; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%; UP: tlcera por pressdo; HAS: hipertensio arterial sistémica; DM: diabetes
mellitus; ICC: insuficiéncia cardfaca congestiva; IRC: insuficiéncia renal cronica; Comp.: completamente; Provav.: provavelmente; “ teste t para

amostras independentes; % teste de qui-quadrado; ': teste exato de Fisher.
Fonte: dados dos autores.

No estudo na instituigdo de longa permanéncia’®  significincia estatistica entre a sub-escala umidade

foi encontrado valores significativos para o desen- e o desenvolvimento de UP, sendo ela mais impor-

volvimento de UP nesta sub-escala, assim como, tante quando associada a uma baixa pontuagio da

no estudo de corte retrospectivo'”, que encontrou  sub-escala atividade.

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso



Zambonato BP, Assis MCS, Beghetto MG. Associagdo das sub-escalas de
Braden com o risco do desenvolvimento de tlcera por pressio. Rev Gatcha

26 Enferm. 20138;34(1):21-28.

Tabela 2 — Analise dicotomica das sub-escalas de Braden para estimar o risco do desenvolvimento de

tlcera por pressdo. Porto Alegre, RS, 2012.

Dados apresentados como nimeros absolutos (percentual).

OR (IC95%) P
Percepc¢io Sensorial
Nenhuma limitagdo 1,0 -
Levemente limitado 2,7 (0,9- 8,1) 0,07
Muito limitado 4(0,7—15,2) 0,10
Comp. limitado 9,1 (2,0 —42,8) <0,01
Percepcio Sensorial Alterada 3,6 (1,56 — 8,2) <0,01
Mobilidade
Nenhuma limitagdo 1,0 -
Levemente limitado 6,2 (2,3 —17,0) <0,01
Muito limitado 8,0 (2,7 —23,4) <0,01
Comp. imobilizado 15,6 (3,0 — 82,0) <0,01
Mobilidade Limitada 7,3 (2,9 —18,1) <0,01
Atividade
Caminha frequentemente 1,0 -
Caminha ocasionalmente 5,3 (1,7 - 16,6) <0,01
Restrito a cadeira 9,2 (2,9 — 29,0) <0,01
Acamado 11,2 (3,9 — 32,1) <0,01
Atividade Limitada 8,1 (8,3 —20,3) <0,01
Nutricio
Excelente 1,0 -
Adequada 1,8 (0,8 — 4,3) 0,14
Provav. inadequada 0 0,99
Muito Pobre 0,5 (0,1 —1,7) 0,26
Nutricio Alterada 1,0 (0,56 — 2,2) 0,94
Umidade
Raramente timida 1,0 -
Ocas. imida 1,4 (0,18 — 10,5) 0,75
Muito tmida 3,6 (1,2 —11,0) 0,02
Const. tmida 8,0 (3,0 —21,1) <0,01
Umidade Alterada 4,2 (1,9 —9,2) <0,01

Legenda: OR: OddsRatio; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%; Comp.: completamente; Provav.: provavelmente.

Fonte: dados dos autores.

Identificamos que alteragdo na percepgio
sensorial aumentou em trés vezes o risco de de-
senvolver UP. No estudo que analisou pacientes
criticos®), aqueles que desenvolveram UP apresen-
taram menores escores nessa sub-escala, ainda que
essa varidvel ndo tenha se mostrado significativa,
do ponto de vista estatistico. Outro estudo realiza-
do em UTI também verificou que quanto menor a
pontuagdo nesta sub-escala maior o risco de UP).
Na coorte retrospectiva’® os autores relataram
que os pacientes com baixos escores em percepgio

sensorial e mobilidade apresentaram 67% mais
chances em desenvolver UP do que aqueles com
baixa mobilidade e maior percepg¢io sensorial. Dos
artigos encontrados sobre o tema, apenas o estudo
na institui¢do de longa permanéncia’’”) nao obteve
significancia estatistica na sub-escala em questio.

O estado nutricional ruim é apontado como
um determinante na formagio da UP por contribuir
para a diminuigio da tolerdncia tissular a pressio
e por retardar o processo de cicatrizagio®". Nao
identificamos associa¢do entre UP e a sub-escala
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nutrigdo. Em outros estudos!
do significincia estatistica entre a sub-escala em
questdo e o risco de UP. Em estudo” para avaliar
a capacidade preditiva desta sub-escala, foi encon-
trado que embora a EB tenha tido importancia em
predizer o risco para UP, 0o mesmo néo aconteceu na
avaliagfio isolada da sub-escala, quando as médias de
aceitagdio nutricional entre os pacientes com e sem
UP, foram semelhantes (p=0,17), concluindo que
esta sub-escala é fragil e incapaz de predizer o risco
de UP na populagio estudada®. Em estudo em lar de
idosos*?, também foi encontrada associagio entre
todas as sub-escalas e o risco de UP, com excegio
da sub-escala nutrigdo (p=0,06).

No Brasil, ndo existem dados precisos sobre
incidéncia e prevaléncia de UP, suas taxas variam de
2% a 66,6%, dependendo do tipo de institui¢do e da
unidade estudada”. Neste estudo, 1,8% dos pacien-
tes desenvolveram UP, revelando uma incidéncia
menor do que a de outros estudos nacionais™®!1),
No entanto, cabe ressaltar que 2/3 da nossa amos-
tra foi constituida por pacientes de especialidades
cirtrgicas, ainda que de uma institui¢do de alta
complexidade.

Ha divergéncia sobre a associa¢io de UP e
sexo no Brasil , sendo esta varidvel ndo precisa
quanto ao desfecho!'". Estudo de Recitel”, aponta
que, como as mulheres tem maior longevidade,
apresentam perfodos mais longos de doengas cro-
nica e, portanto, maior risco de desenvolver UP.
Para fins de uma Unica internagio hospitalar, ndo
identificamos diferenca estatistica entre a varidvel
sexo e a presenga de UP.

Quanto a idade, pacientes com UP tiveram
uma média de idade maior, porém, sem associagdo
estatistica. O mesmo foi encontrado no estudo no lar
de idosos!". Outros estudos!'**) verificaram signitfi-
cancia (p<0,01) entre a varidvel idade e o destecho
UP. Com o avango da idade, ocorrem modifica¢des
na pele, tecido subcutaneo, sistema cardiovascular,
diminui¢do das glandulas sudoriparas e sebéceas
e atrofia muscular que prejudicam a oxigenagdo e
cicatrizagdo da pele, o que justificaria o aumento no
risco para UP®+29),

Quanto as varidveis clinicas predominantes,
verificou-se que a presenca de DM e a ICC foi asso-
ciada com o destecho. Outras doengas também foram
encontradas, porém, sem associagdo estatistica com
o desfecho. Estudo em Belo Horizonte™, ressaltou
que agravos como acidente vascular encefalico (AVE),
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HAS e outras doengas cronicas afetam a percep¢do
sensorial, circulacdo, oxigenagdo e mobilidade,
favorecendo a formacdo de UP. Foi verificada asso-
cia¢do entre doenga cardiovascular, administracio
de noradrenalina e tempo de permanéncia na UTI
com o desenvolvimento de UP®? e outro estudo'?
ndo encontrou associagdo entre DM e UP (p=0,44).

CONCLUSAO

Foi identificado que a presenca de qualquer
alteracdo nas sub-escalas atividade, mobilidade,
percepcdo sensorial e umidade, a despeito da in-
tensidade dessa alteragio, estd associada com o
risco de desenvolver UP. Ter a sub-escala atividade
alterada aumentou em mais de oito vezes o risco de
UP, seguido de mobilidade, em mais de sete vezes,
umidade, em mais de quatro vezes e percepgio
sensorial, em mais de trés vezes. Somente na sub-
-escala nutrigdo nio foi encontrada associa¢do entre
a variagdo de pontuagdo na sub-escala e o destecho.

Uma possivel limitagdo do presente estudo
reside em tratar-se de uma andlise retrospectiva,
derivada de uma coorte cujo objetivo central ndo foi
identificar associagiio entre altera¢des nas sub-escalas
e a ocorréncia de UP. Sugere-se, entdo, que novos
estudos com andlise prospectiva sejam realizados.

Cabe aos enfermeiros avaliar a EB de modo
mais analitico, ndo se detendo apenas na pontuagio
total da EB, mas analisando também as sub-escalas
detalhadamente como uma avaliagio de alerta de
risco, com a intenc¢do de identificar os cuidados
especificos a serem implementados nos pacientes
para a prevengdo mais eficaz de UP. Assim, podere-
mos minimizar o aparecimento de UP, implantando
cuidados direcionados aos pacientes mesmo que eles
estejam sem risco de desenvolver UP pela pontu-
agio total da EB.
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