Acta Paulista de Enfermagem
ISSN: 0103-2100
ape@unifesp.br

PAULISTA DE ENFERMAGEM

Escola Paulista de Enfermagem
Brasil

Moura de Araujo, Thiago; Moura de Aradjo, Marcio Flavio; Afio Caetano, Joselany
Comparagéo de escalas de avaliagdo de risco para Ulcera por pressdo em pacientes em estado critico
Acta Paulista de Enfermagem, vol. 24, nim. 5, 2011, pp. 695-700
Escola Paulista de Enfermagem
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307023877016

Como citar este artigo | &\ ,/"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos

Home da revista no Redalyc


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307023877016
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=307023877016
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3070&numero=23877
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307023877016
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
http://www.redalyc.org

Artigo Original

Comparacdo de escalas de avaliagédo de risco para ulcera por
pressdo em pacientes em estado critico*

Comparison of risk assessment scales for pressure unlcers in critically ill patients

Comparacion de escalas de evaluacion de riesgo para iilcera por presion en pacientes en estado critico

Thiago Moura de Aratjo', Marcio Flavio Moura de Aratjo!, Joselany Afio
Caetano?

RESUMO

Objetivo: Comparar as escalas de risco para ulcera por pressio de Norton, Braden e Waterlow entre pacientes em estado critico. Métodos:
Estudo exploratério e longitudial abrangendo 42 pacientesque foram avaliados, por 15 dias ou pelo menos 10 dias consecutivos, em trés
Unidades de Terapia Intensiva de Fortaleza-Brasil, no perfodo de margo a julho de 2009. Cada paciente foi avaliado, simultaneamente, por
trés enfermeiros, sendo cada um responsavel pela aplicacio de apenas uma das escalas. Resultados: Houve uma incidéncia de 59,5% de
lesGes e um aumento na pontuagio das escalas de Norton (p=0,028) e Braden (p=0,004), entre os 1°-15° dias, e de Waterlow (p=0,005) entre
os 1°-10°. Quando comparadas a Norton e Braden, os escores de Waterlow aumentaram constantemente (p<<0,001). Os pacientes com alto
e altissimo risco, 2% e 92%, respectivamente, desenvolveram lesGes (p=0,005). Conclusdo: A escala de Waterlow apresentou maiores
escores na avaliagdo do risco para dlcera por pressio em relagdo as escalas de Norton e Braden.

Descritores: Ulcera por pressao; Medicdo de risco; Escalas

ABSTRACT

Objective: To compare the Norton, Braden and Waterlow scales of risk for pressure ulcer in critically ill patients. Methods: An exploratory
and longitudinal study covering 42 patients who were evaluated for 15 days or at least 10 consecutive days, in three intensive care units
within Fortaleza, Brazil, from March to July 2009. Each patient was evaluated, simultaneously, by three nurses, each of whom was
responsible for the application of only one of the scales. Results: There was a 59.5% incidence of ulcers and an increase in score of Norton
(p = 0.028) and Braden (p = 0.004) scales, between the 1% -15" day, and the Watetlow (p = 0.005) between the 1% -10™. When compared
to Norton and Braden, the Waterlow scores steadily increased (p <0.001). Patients with high and very high risk, 2% and 92%, respectively,
developed ulcers (p = 0.005). Conclusion: The Waterlow scale showed higher scores in the risk assessment for pressure ulcers in relation to
the Norton and Braden scales.

Descriptors: Pressure ulcer; Risk assessment; Scales

RESUMEN

Objetivo: Comparar las escalas de riesgo para tlcera por presiéon de Norton, Braden y Waterlow entre pacientes en estado ctitico. Métodos:
Estudio exploratorio y longitudinal que abarcé a 42 pacientes que fueron evaluados, por 15 dias o por lo menos 10 dias consecutivos, en tres
Unidades de Cuidados Intensivos de Fortaleza-Brasil, en el petfodo de marzo a julio del 2009. Cada paciente fue evaluado, simultineamente,
por tres enfermeros, siendo cada uno responsable por la aplicacion de apenas una de las escalas. Resultados: Hubo una incidencia del 59,5%
de lesiones y un aumento en la puntuacién de las escalas de Norton (p=0,028) y Braden (p=0,004), entre los 1°-15° dias, y de Waterlow
(p=0,005) entre los 1°-10°. Cuando fueron comparadas la Norton y Braden, los scores de Waterlow aumentaron constantemente (p<0,001).
Los pacientes con alto y altisimo riesgo, 2% y 92%, respectivamente, desarrollaron lesiones (p=0,005). Conclusién: La escala de Waterlow
presenté mayores scores en la evaluacion del riesgo para tlcera por presion en relacion a las escalas de Norton y Braden.

Descritores: Ulcera por pression; Medicion de riesgo; Escalas
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INTRODUCAO

As tlceras por pressio (UP) sdo entendidas como
lesbes na pele decorrentes da compressao nao aliviada
das proeminéncias 6sseas, com consequéncias clinicas,
sociais e econbémicas severas e onerosas. No mundo,
bilhdes de ddlares sao gastos com o tratamento direto
e/ou inditeto de um problema de sadde totalmente
passivel de prevencdo. De facil constatacio, os custos
financeiros das UP sdo constantemente apontados nas
publicacGes em detrimento das sequelas sociais que,
muitas vezes, sa0 irreversiveis.

Mesmo com a modernizac¢ao dos servicos e cuidados
de satude, a prevaléncia das UP permanece como um
problema a ser sanado, sobretudo entre pacientes
hospitalizados, pois culmina no prolongamento da
internac¢ao, na necessidade de profissionais e produtos
especializados e no aumento do tisco de infeccoes!2.

O panorama epidemiolégico das UP nao faz
diferenciagio entre os paises desenvolvidos e emergentes.
Nos Estados Unidos da América, por exemplo, sua
prevaléncia e o aumento dos custos com o
prolongamento do internamento dos pacientes sio de
15% e 50%, respectivamente®. No Brasil, ha publicacdes
que detectaram uma prevaléncia que varia de 27% e
39,4%, entre hospitalizados, para este problema®. No
continente europeu, paises como Inglaterra, Alemanha,
Suécia, Italia e Holanda os percentuais siao de 7,9%, 8,3%,
20%, 23% e 24,2% respectivamente. Em outros paises
como Portugal, ha graves problemas na notificagdo dos
casos de UP©. Na Asia, em nacdes como a Coreia do
Sul a prevaléncia de UP oscila entre 10,5% - 45,5%.

Uma precoce e regular estratificacio do tisco de desenvolver
uma UP ¢ fundamental para adocio de medidas preventivas
adequadas implementacio de uma estratégia terapéutica
adequada isto, por sua vez, inclui métodos para reducio dos
fatores predisponentes e otimizacao do estado geral do doente.
Mas, a estratégia terapéutica ainda permanece, em boa parte
dos casos, dependente apenas da experiéncia do profissional
de saude e da disponibilizacdo de insumos onerosos. Dessa
maneira, é nototia a necessidade da realizacio de estudos que
avaliem instrumentos, técnicas e produtos no combate as UP,
passiveis de adaptacio para os diversos cenarios dos servigos
de satide. Neste quesito, ¢ destacavel o uso de métodos indiretos
como as escalas de avaliagio para o risco de desenvolver UP,
pois, desde que possuam indices psicométricos confidveis, elas
s30 econdmicas, praticas e eficazes®!.

Atualmente, ha em torno de 40 escalas de avaliacio
de risco para UP e seus estudos, na maioria de revisdes
da literatura, sdo opinides de especialistas ou adaptacoes
de instrumentos ja existentes. Entretanto, ndo relatam a
identificagdo dos pesos atribuidos aos fatores de risco
nem o emprego de técnicas estatisticas adequadas®. Nesse
sentido, autores criaram instrumentos de avaliagao capazes
de predizer a ocorréncia de UP, sendo os mais conhecidos
e utilizados os de Norton, Waterlow e Braden™. Estas
escalas ja foram avaliadas, separadamente™'*'? em
pares™ e juntas®>1®. Os artigos encontrados que
analisaram as trés escalas em conjunto foram apenas cinco,
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dois desenvolvidos na Gra-Bretanha e os demais na
Alemanha, Holanda e China, respectivamente. Conforme
levantamento bibliografico realizado, até a data de
elaborac¢ao deste manuscrito, nio foi identificada nenhuma
publicacdo que comparasse os resultados das escalas de
Norton, Braden e Watetlow entre brasileiros.

Em virtude das restri¢oes de espago nos impressos
de saide ou ainda do tempo para a execugio dos
diversos cuidados de enfermagem em Unidades de
Terapia Intensiva (UTT) ¢ importante que o enfermeiro
tenha acesso a instrumentos praticos, mas capazes de
predizer o risco de pacientes em estado critico
desenvolverem UP. Dessa forma, o objetivo deste artigo
foi comparar as escalas de avaliacdo de risco para UP
de Norton, Braden e Waterlow entre pacientes em estado
critico brasileiros.

METODOS

Este estudo exploratdrio e longitudinal foi desenvolvido
em trés Unidades de Terapia Intensiva (UTT) de um Instituto
de Saude, referéncia no atendimento de urgéncias e
emergéncias do Nordeste brasileiro, localizado na cidade
de Fortaleza-Brasil. O estudo foi conduzido no petiodo
de marco ajunho de 2009, com todos os pacientes admitidos
nesse interim nas trés UTT adulto da referida instituicao que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter mais de
18 anos; ndo apresentar UP no momento da admissio; ter
até 48 horas de internacio na UTI, antes da coleta dos
dados. Por sua vez, os critérios de exclusio foram: ser
paciente hemodinamicamente instavel, ter diagnodstico
médico de morte encefalica e ter prognostico de alta da
UTT inferior a 15 dias.

A instituicdo desta pesquisa possui 31 leitos de UTI,
sendo oito destinados para pacientes pediatricos. Portanto,
para o calculo da amostra apenas 23 leitos foram
considerados elegiveis para o estudo. Conforme o nucleo
de vigilancia epidemioldgica da institui¢ao, no ano de 2008,
foi contabilizado um total de 432 pacientes adultos nas
trés UTIL. Dessa maneira, para o calculo do tamanho da
amostra foi escolhida a variavel “zncidéncia de UP emr UTT’
como desfecho. O valor adotado foi de 25,6%, de acordo
com estudo realizado com pacientes de UTT em Sao Paulo
— Brasil®™. Na execucio do cilculo amosttal, foram usados
a férmula estatistica para estudos longitudinais antes e
depois e o intervalo de confianca de 95%. Ap6s a realizagio
dos calculos, foi identificada uma amostra de 42 pacientes
para a populagio em estudo.

Durante os quatro meses da pesquisa, houve 83
pacientes internados, 11 foram admitidos com UP, dois
eram menores de 18 anos, 10 e 18 faleceram e
transferidos antes de completar o minimo de 10 dias de
avaliacdo respectivamente.

Na coleta de dados, quatro instrumentos foram
utilizados; o primeiro foi um formulario com dados
sociodemogtraficos e clinicos, e os seguintes eram
referentes as versoes traduzidas e adaptadas das escalas
de avaliacdo de risco para UP de Norton, Braden e
Waterlow, respectivamente.
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A escala de Norton avalia cinco pardmetros para grau
de risco: condicio fisica; nivel de consciéncia; atividade;
mobilidade; incontinéncia. Cada parametro foi pontuado
com valores de 1 a 4. A soma dos cinco niveis produziu
um escore que variou de 5 a 20 pontos, interpretados da
seguinte forma: <14 (risco) e < 12 (alto risco). Além
disso, quanto menor for o somatoério final maior serd o
tisco para o desenvolvimento de UP®.

A escala de Braden avalia a percepcdo sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccao e
cisalhamento. A pontuacio maxima ¢ de 23 pontos e
quanto menor for a pontuacdo maior sera risco para
UP. Para a anailise, os escores Braden foram
dicotomizadas em duas categorias: baixo risco (escore>
16) e alto risco (escore <16)@.

A escala de Waterlow avalia sete topicos principais:
relacio peso/altura (IMC), avaliagio visual da pele em areas
de risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite, e
medicagdes. Além de quatro itens que pontuam fatores de
risco especiais, subnutricdo do tecido celular, deficit
neuroldgico, tempo de cirurgia, acima de duas horas e
trauma abaixo da medula lombar. Quanto mais alto o
escore maior serd o tisco de desenvolver UP. Os pacientes
investigados foram estratificados em trés grupos, conforme
a pontuagio: em risco (escore de 10 a 14); alto risco (escore
de 15 a 19) e altissimo risco de desenvolvimento de UP
(escore >20)®.

Cada paciente foi avaliado uma vez ao dia por 15
dias ou pelo menos, 10 dias consecutivos,
simultaneamente, por trés enfermeiros, sendo cada um
responsavel pela aplicacio de apenas uma escala de
avaliacdo de risco para UP. As avalia¢Ges foram
realizadas uma vez ao dia, sempre no perfodo matutino,
no momento em que ocorriam a higienizagido e os
curativos dos pacientes.

O periodo de coleta fundamentou-se em estudo
anterior que demonstrou que o perfodo critico de
desenvolvimento das lesdes por pressiao era de até 14
dias, apds a admissao"®. Nos pacientes que nio se
concluiram as 15 visitas, por motivo de 6bito ou
transferéncia, s6 permaneceram no estudo quando
foram realizadas, pelo menos, dez visitas.

Os pacientes que desenvolveram UP tiveram registrados
o dia de aparecimento, o local e o estagio da ulcera e
continuaram sendo avaliados até o final dos 15 dias para
identificagdo de novas lesdes e acompanhamento do
desfecho de sua internacio (alta, 6bito ou transferéncia) para
fins estatisticos. O estadiamento das ulceras foi classificado,
conforme as diretrizes de prevengao e tratamento da Ewurgpean
Pressure Uleer Advisory Pane/*. Vale pontuar que, além do
exame fisico, a consulta ao prontuirio e aos familiares
também ocorreu no levantamento de alguns dados.

Os dados sofreram dupla digitagio e foram
armazenados em um banco no programa Fxel. O sofhware
SPSS 13.0 foi usado para a elaboragio da frequéncia absoluta
e percentual, além de medidas de tendéncia central. O teste
de Kolmogorov-Sminorv foi empregado na avaliagio da
homogeneidade dos dados e um nivel de confianca de 95%
foi aplicado. Dentro de cada grupo de escala e também
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entre as escalas, os valores do escore total foram comparados
nas 15 avaliagdes pela prova nado-paramétrica de Friedman,
a fim de encontrar diferenca estatistica entre os escotes dos
pacientes dos grupos com e sem lesdo ao longo do tempo;
sendo realizadas comparagGes multiplas por meio do teste
de Conover ao longo do tempo. A analise de correlagio
entre as médias das trés escalas foi realizada pelo coeficiente
de cotrelagao de Pearson.

Ap6s aprovacio do Comité de Etica da instituicio, o
estudo foi conduzido conforme o protocolo n° 86145/
08. No caso dos pacientes inconscientes, o consentimento
foi obtido com a familiares e responsaveis.

RESULTADOS

Os pacientes foram avaliados pelas trés escalas de
avaliacdo de risco para UP, diariamente, com tempo
minimo estabelecido de 15 ou, pelo menos, 10 dias. A
média de dias de acompanhamento foi de 14,2 (DP%3,6),
e 32 (76,2%), 7 (16,7%), 2 (4,7%), e 1 (2,4%) pacientes
foram acompanhados durante 15, 10, 13 e 11 dias,
respectivamente.

A amostra investigada, em sua maioria, constituiu-
se de 34 homens (81%), adultos jovens, na faixa etaria
entre 18 e 25 anos (31%), seguida daqueles com 36 ¢ 46
anos (20,2%). A média ¢ a mediana das idades foram
35,3 anos e 33,3 anos, respectivamente.

Parte substancial dos pacientes admitidos nas UTI e
incluidos neste estudo era procedente da sala de
recupera¢ao anestésica e emergéncia, conforme os valores
de 25 (59,5%) e 14 (33,3%), respectivamente. Os quadros
clinicos mais comuns verificados no momento da
admissdo foram as disfunc¢des neuroldgicas, com
predominio do traumatismo cranioencefalico, (61,9%),
seguido pelas cirurgias, (26,2%), sobretudo a laparotomia
exploratoria e a neurocirurgia. O uso de ventilagdo
mecanica, drogas vasoativas e de sedacio foi detectado
em 78,6%, 31% e 69% dos pacientes, respectivamente.
A maioria, (85,7%) ndo apresentava doengas preexistentes,
e nos com comorbidades prevaleceram a hipertensido
arterial e o Diabetes mellitus.

Dos 42 pacientes avaliados, 25 desenvolveram UP
evidenciando uma incidéncia de 59,5%. A detec¢io das
UP foi mostrada nos pacientes dos 2° a014° dias de
acompanhamento, com tempo médio de surgimento
de UP de 9,6 (DP* 3,3) ap6s a internacdo hospitalar.

No total, foram 47 lesdes identificadas, sendo 23
(48,9%) com grau I e 24 (51,1%) com grau II. Quanto
ao nimero de lesGes por paciente, a distribuicio ficou:
6 (1UP), 16 (2 UP), e 3 (3 UP). Entre os pacientes que
desenvolveram duas UP, quatro lesdes foram em sacral
e calcaneos; nove em sacral e occipital e trés em
calcaneos e occipital. Os pacientes tiveram ao todo 47
UP em varias localizagdes e estagios, com uma média
1,88 UP (DP £0,7) por paciente. Quanto ao
estadiamento foram observados 23 (48,9%) e 24
(51,1%) com graus I e 1I, respectivamente.

Os pacientes acompanhados pela escala do Norton
apresentaram uma média diaria de pontuagio que

Acta Paul Enferm 2011;24(5):695-700.
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varioude 8,82 9,1 (DP*6,7), com um aumento discreto,
mas estatisticamente significante durante os 1°-15° dias
de internac¢ao (p=0,028) (Tabela 1). Na avaliacdo de risco
desses pacientes, detectou-se risco moderado em dois
pacientes (4,8%) e alto risco em 40 (95,2%). Entre os
que ndo apresentaram risco, nao foi detectada presenca
de UP, mas naqueles com alto risco para UP, 62,5%
desenvolveram lesio, mesmo assim nio houve
significancia estatistica nesta associagao (p=0,099).

Os pacientes acompanhados pela escala de Braden
obtiveram uma pontuac¢io média que variou de 11,6 a
12,5 (DP%6,7), com um aumento estatisticamente
significativo entre o 1°-15° e 5°-15° de avaliacido
(p=0,004) (Tabela 1). Com base nesse quadro o tisco
para UP dos investigados foi discriminado da seguinte
forma: minimo (um paciente), moderado (34 pacientes)
e alto (sete pacientes). Entre os pacientes que
apresentaram risco moderado e alto risco, 76% e 20%
desenvolveram UP no periodo do estudo, porém nao
houve significancia estatistica nessa associacao (p=0,070).

Os pacientes acompanhados pela escala de Waterlow
obtiveram uma pontuacio média que variou de 22,9 a
24,8 (DP%16,1), com um aumento estatisticamente
significativo entre 1°-10° (p=0,003) (Tabelal). A partir
desse quadro os investigados foram discriminados da
seguinte maneira: risco (3), alto risco (7) e altissimo risco
(32). Diferentemente das escalas de Norton e Braden,
entre os pacientes que apresentaram alto risco e alt{ssimo
risco, conforme Waterlow, 2% e 92%, respectivamente,
desenvolveram UP no decorrer do estudo (p=0,005).

No decorrer do acompanhamento dos pacientes,
constatou-se que a média de pontos das escalas de Norton
e Braden aumentou até o 10° dia de acompanhamento
com um discreto declinio no 15° dia de avaliagdo (p<
0,001) em detrimento da de Waterlow que aumentou
continuamente entre os pacientes analisados (Tabela 2).

Ap6s a execugido dos testes de correlagdo das médias

Aratjo TM, Aratjo MFM, Caetano JA.

das pontuacdes das trés escalas, simultaneamente, foram
observadas entre Norton e Braden (r= 0,711, p< 0,001);
Norton e Waterlow (r=-0,535, p<0,001), Braden e
Waterlow (r=-0,426, p=0,005) correla¢bes estatisticamente
significantes. Pelos valores de r e p supracitados, ficou
evidenciado que a escala de Norton correlaciona-se de
maneira diretamente proporcional com a escala de Braden
¢ inversamente proporcional com a escala de Waterlow.
A escala de Braden correlaciona-se inversamente
proporcional com a escala de Waterlow:.

DISCUSSAO

No artigo apresentado, a amostra foi composta, em
sua maioria, por adultos e do sexo masculino. O perfil
desses pacientes diferiu de boa parte dos estudos
analisados que, aplicaram, as mesmas escalas de avaliacao
de risco para UP em paises como Alemanha, Holanda,
Turquia e Brasil, onde o perfil detectado foi de pacientes
idosos, do sexo feminino, acamados e com associa¢ao
de doencas cronico-degenerativas!>2),

Tal divergéncia talvez resida no fato do local do estudo
ser um servico especializado no atendimento de urgéncias
e emergéncia em traumatologia e neurologia, que
geralmente vem associado a acidentes de transito com
individuos jovens e do sexo masculino. Mesmo assim, ¢é
prudente que os enfermeiros dessas instituicbes possam
estabelecer e compreender as correlagSes entre risco para
UP e cada especialidade médica, a fim de atuar sobre os
fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados a UP.

Nesta pesquisa, a média de dias de acompanhamento
foi de 14,2 (DP%£3,6) e, mesmo assim, a maioria da
populagio estudada ja desenvolveu UP, e 64% apresentaram
duas lesdes. No que diz respeito a incidéncia de UP
detectada (59,5%0) no Brasil, a estimativa do problema em
unidades de cuidados ctiticos foi diversificada, porém as
publicacoes identificadas apontam incidéncia inferior ao

Tabela 1- Comparacio das médias de pontuagio das escalas de Norton, Braden e Watetlow, segundo os dias de
avaliacio de risco para UP. Fortaleza — Brasil, marco a junho de 20009.

Escalas 1°-5° 1°-10° 1°-15° 5°-10° 5°-15° 10° - 15°
Notton p=0426 p=0,192 p=0,028 p=0,608 p=0156  p=0,363
(8,6-8,8) (8,8-9,1) (8,6-8.,8) (8,8-9,1) (8,8-8,8) (9,1-8,8)
Braden p=10955  p=0,09% p=0,004 p=0,108 p=0004 p=0,201
(11,6-12,1)  (11,6-12,5) (11,6-12,3) (12,1-12,5) (12,1-12,3) (12,5-12,3)
Watetlow p= 0,086 p= 0,003 p= 0,054 p=0,191 p=0_834 p=0,272
(22,9-23,2)  (22,9-23,6) (22,9-24,8) (23,2-23,0) (23,2-24,8) (23,2-24.,8)

Tabela 2 - Comparacio das médias de pontuacOes das escalas de avaliacio de risco para UP de Norton, Braden
e Waterlow nos 1°, 5%, 10° e 15° dia de avalia¢io. Fortaleza— Brasil, marco a junho de 2009.

Escalas 1° dia 5° dia 10° dia 15° dia Média

Noron—Buden  fCG Gabl) Gay Ge23  Gpio)
Norton —Waerow  £5000) (a0 (13360 Go2e 65239
Braden — Waterlow (1131<,6(_)’2020 ,19) (ng_oz’g?zl) (p9f1 ?2’(3)?61) (1%?3?591,58) (f 2< 19’33%)
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desta pesquisa como de 5,9%, 39,7%, 26,8% e 11,8%,
respectivamente® . Dessa forma, é urgente e necessatio
que aitudes preventivas possam ser executadas, até mesmo
a fim de reverter outras morbidades que podem estar sendo
ocasionadas por essas lesoes.

Quanto ao aspecto cronolégico, é sabido que o tempo
para desenvolver uma UP nao ¢é preciso, em virtude das
nuancas clinicas de cada paciente; contudo, a literatura
aponta que o surgimento de UP pode ocorrer apds 24
horas de internagdo, ou ainda, 10 a 15 apds a admissio
do paciente, dependendo dos insumos e assisténcia
dispensados®. Em outras publicacdes consultadas com
pacientes criticos a incidéncia de UP ocorreuem 8,4 ¢ 10
dias, respectivamente®. Portanto, desde a admissio do
paciente, o cuidado de enfermagem ¢ um preditor
importante para o desfecho da UP, pois a preocupacio
em examinar a pele do paciente, instalar insumos
preventivos e monitorar com instrumentos de poder
preditivo positivo e negativo eficaz, pode ser a garantia
de auséncia de UP durante a internacio.

As escalas de avaliacio de risco para UP sio ferramentas
importantes para os enfermeiros, pois apontam pontos
vulneraveis, reforcam a necessidade de avaliacao constante
e estimulam a prevencio, todavia é necessatio além da
destreza que o enfermeiro adote os instrumentos mais
viavels e eficazes para seu cenario de trabalho.

Neste manuscrito, tanto a escala de Norton como a de
Braden tiveram um aumento, estatisticamente significante,
em suas pontuacoes até o 10° dia de internacio. Fato similar
ocorreu com a escala de Waterlow, mas, que prosseguiu
durante todo o seguimento da pesquisa. Entretanto, Norton
e Braden sdo escalas negativas, ¢ Watetlow ¢ positiva, ou
seja, a ascensdo dos pontos detectada indicou diminuigdo da
vulnerabilidade dos sujeitos frente a UP, conforme Norton
e Braden, e piora do tisco de acordo com Watetlow. Além
disso, constatou-se que Norton e Braden sdo diretamente
proporcionais e Braden ¢ inversamente em relagdo a
Wiaterlow:. De fato, na sequéncia da pesquisa, a escala de
Waterlow, talvez em virtude dessa elevacio de pontos,
evidenciou mais casos, estatisticamente significantes, de UP
do que dois outros instrumentos. A replicacdo disto em
outros servigos de saide que adotassem apenas Norton ou
Braden talvez repercutisse em uma subestimacdo de casos
de sujeitos vulnerdveis para o desenvolvimento de UP.

Existem varias ctiticas com respeito as escalas de risco
de Norton, Braden, Waterlow e Gosnell, pois algumas
delas subestimam, e outras superestimam a avaliacdo de
pacientes de risco. Uma das varias criticas com respeito
as escalas de risco descritas reside justamente no fato de
elas apresentarem ordem de pontuagio inversa (crescente
ou decrescente) ou ainda com pontos de cortes diferentes
para a avaliagdo do risco para UP. Fato que dificulta a
comparag¢ao dos resultados de pesquisas que avaliam o
emprego destes instrumentos””.

A correlagio direta detectada aqui entre Norton e
Braden foi um achado corroborado por uma revisdo
sistematica consultada que, além disso, evidenciou que a
escala de Braden apresenta melhor equilibrio entre
sensibilidade e especificidade para prevenir e predizer o
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surgimento de leses. Em contrapartida, os autores desta
publicacdo apontam que a escala de Waterlow é um
instrumento de alta sensibilidade (50,6%) e especificidade
(60,1%). Ao fim, o julgamento clinico dos autores
destacou que as escalas de Braden e Norton possuem
melhores resultados, fato divergente de nosso estudo®?.
Outra publicagio estrangeira identificou que a escala
de Waterlow também apresenta melhor sensibilidade,
comparada as escala de Braden e Norton e a maior
especificidade ficou destinada a escala de Norton"®. Ainda
foram identificadas pesquisas que apontam sérios
problemas no valor preditivo dessas escalas, colocando
em questdo a avaliacao e o auxilio desses instrumentos na
pratica clinica®'*. Por exemplo, uma pesquisa
desenvolvida na Gra-Bretanha com 110 enfermeiros
identificou que 72,6% classificaram, erroneamente, o risco
do paciente desenvolver UP por meio da escala de
Waterlow. Além disso, apenas 12% dos enfermeiros
acertaram com precisio a pontuagio dos pacientes por
meio deste método®. Dessa maneira, além do uso desses
instrumentos, o profissional de saide deve, sobretudo,
apolar-se em sua vivéncia e conhecimento clinico para
atribuir ou nao a vulnerabilidade de sujeitos frente a UP.

CONCLUSAO

O presente artigo apresenta algumas limitacées como
o fato das lesdes nos calcaneos nao terem sido subdivididas
em calcaneo direito e esquerdo. O tempo estabelecido para
acompanhamento dos pacientes de apenas 10-15 dias
impossibilitou o desfecho das lesGes identificadas, como
também a melhora e/ou aumento de seu estadiamento.
Além disso, apesar da realizacio de calculo amostral e do
n ter sido alcancado, em relacio a outros artigos, a amostra
foi pequena. Mesmo assim, o estudo constatou fatos
importantes como o melhor desempenho da escala de
Waterlow ao avaliar o risco para UP, em relagio a Norton
e Braden em uma populagio diferente, como ¢ a de adultos
jovens do sexo masculino. Somado a isto, os resultados
reforcaram a correlagio direta existente entre Braden e
Norton, destacada em outras publicacdes.

A comparagio das pontuagoes das escalas em separado
e em conjunto demonstrou que mesmo com a elevagio
de pontos, indicativo de reducdo de vulnerabilidade,
durante o petfodo avaliado, detectado pecas escalas de
Norton e Braden, muito pacientes evoluiram com UP.
Portanto, apesar da praticidade e eficiéncia desses
instrumentos ¢ necessario que a base de avaliacdo dos
sujeitos seja predominantemente a experiéncia e o
conhecimento clinico do profissional de satide, haja vista
que mesmo validos estes instrumentos foram elaborados
para populagGes diferentes da brasileira e sempre é possfvel
que suas limitagGes sejam percebidas no cotidiano hospitalar.
Dessa forma, sugere-se que novas pesquisas com melhor
delineamento e amostra representativa sejam executadas,
a fim de esclarecer a validade desses instrumentos em outros
cenirios como asilos, enfermarias clinicas e domicilios
brasileiros para determinar a melhor escolha por parte dos
profissionais de satde para predizer o risco de lesoes.
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