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Artigo Original

Avaliacao da concordancia na aplicacao da Escala de Braden
interobservadores’

Measuring interrater reliability in application of the Braden S'cale

Evalnacion de la concordancia en la aplicacion de la Escala de Braden interobservadores

Noemi Marisa Brunet Rogenski', Paulina Kurcgant®

RESUMO

Objetivos: Verificar a prevaléncia de tlcera por pressio nas unidades de interna¢io de pacientes adultos do Hospital Universitario da Universidade
de Sio Paulo (HU-USP) e verificar a concordancia entre observadores na avaliacio de risco, por meio da Escala de Braden. Métodos: Estudo
exploratério, quantitativo. Os dados foram coletados por seis colaboradoras treinadas que realizaram exame fisico e avaliacao de risco em 87
pacientes, avalia¢ao esta considerada “padrao ouro”. Os dados das avaliacdes feitas pelas enfermeiras, nos mesmos pacientes, foram coletados
dos prontudrios. Resultados: verificou-se prevaléncia de 19,5% no hospital e 63,6% na Unidade de Terapia Intensiva, 15,6% na Clinica Cirurgica,
13,9% na Clinica Médica e 0% na Semi-Intensiva. Quanto a concordancia entre os observadores na avaliagdo clinica dos pacientes, a percep¢iao
sensorial, atividade, mobilidade e fricgao/ cisalhamento apresentaram fortissima concordancia. Umidade e nutri¢io, baixa concordancia, sugerindo
que esses subescores deverdo ser discutidos para verificar as causas da controvérsia. Conclusio: Estudos de prevaléncia de tlcera por pressiao
possibilitam verificar a extensio do problema e fornecem subsidios para constru¢io de estratégias e programas de prevencao.

Desctitores: Ulcera por pressao/epidemiologia; Prevaléncia, Medicdo de tisco; Indicadores de qualidade em assisténcia a saude

ABSTRACT

Objectives: To verify pressure ulcer prevalence in hospital units of adult patients in the University Hospital of the University of Sio Paulo
(HU-USP), and to verify interrater reliability in risk assessment, using the Braden Scale. Methods: A quantitative, exploratory study. Data were
collected by six trained collaborators who conducted physical exams and risk assessment in 87 patients, an evaluation that is considered the
“gold standard”. Data from the assessments performed by the nurses, of those same patients, were collected from the patient records. Results:
We verified the pressure ulcer prevalence within the hospital was 19.5%, with 63.6% prevalence in the intensive care unit, 15.6% in the surgical
clinic, 13.9% in the medical clinic, and 0% in the semi-intensive [step-down] unit. Regarding interrater reliability in the clinical evaluation of the
patients, there was strong agreement in the subscotes of: sensory perception, activity, mobility, friction/shear. Moisture and nutrition showed lower
agreement, suggesting that these subscores require discussion to verify the causes of the discrepancies. Conclusion: Pressure ulcer prevalence
studies provide the possibility to verify the extent of the problem and provide input for the construction of strategies and prevention programs.
Keywords: Pressure ulcer/epidemiology; Prevalence, Risk assessment; Quality indicators, health care

RESUMEN

Objetivos: Verificar la prevalencia de tdlcera por presion en las unidades de internamiento de pacientes adultos del Hospital Universitario de
la Universidad de Sao Paulo (HU-USP) y verificar la concordancia entre observadores en la evaluacion de riesgo, por medio de la Escala de
Braden. Métodos: Estudio exploratorio, cuantitativo. Los datos fueron recolectados por seis colaboradoras entrenadas que realizaron examen
fisico y evaluacion de riesgo a 87 pacientes, evaluacion considerada “patrén oro”. Los datos de las evaluaciones realizadas por las enfermeras,
en los mismos pacientes, fueron recolectados de las historias clinicas. Resultados: se verificé prevalencia del 19,5% en el hospital y el 63,6%
en la Unidad de Cuidados Intensivos, el 15,6% en la Clinica Quirtrgica, el 13,9% en la Clinica Médica y el 0% en la Semi-Intensiva. Respecto
a la concordancia entre los observadores en la evaluacion clinica de los pacientes, la percepcion sensotial, actividad, movilidad y friccién/corte
presentaron fortisima concordancia. Humedad y nutricién, baja concordancia, sugiriendo que esos sub escores deben ser discutidos para verificar
las causas de la controversia. Conclusiéon: Los estudios de prevalencia de tlcera por presién posibilitan verificar la extension del problema y
ofrecen subsidios para la construccioén de estrategias y programas de prevencion.

Descriptores: Ulcera por presion/epidemiologia; Prevalencia; Medicién de riesgo; Indicadores de calidad de la atencion de salud.

* Estudo realizado no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo, USP, Sao Panlo (SP), Brasil.
" Diretora da Divisdo de Enfermagem Cirsirgica do Hospital Universitdrio da Universidade de Sao Panlo. USP, Sao Panlo (SP), Brasil.
2 Professora titular, Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. USP, Sdo Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia a satide vem sendo am-
plamente discutida em ambito nacional e internacional,
desde a década de 1980, em razao dos altos custos para
manutenc¢io dos servicos, dos escassos recursos dispo-
niveis e, do envelhecimento global da populagao.

Aliada a esse fato, verifica-se uma transicdo epide-
miolbgica importante, registrada em todas as partes do
mundo onde as doencas infecciosas e parasitarias cedem
lugar as doencas cronico-degenerativas, demandando
mais e especificos cuidados de enfermagem.

Conforme o United States Census Burean o numero de
pessoas com 65 anos ou mais, em 2000, representava 7%
da populagao mundial. Uma projecio realizada indica que
este numero serd duas vezes maior em 2030 e que 70%
dessa populagao estara vivendo em pafses em desenvol-
vimento como o Brasil, que sera o sexto pafs do mundo
em nimero de idosos.’)

Desse modo, uma populacio que envelhece em nu-
mero crescente, exige uma politica adequada de cuidados
e prevengdo sem a qual, 0s custos com os tratamentos
aumentam abusiva e assustadoramente®.

Nesse contexto, para os administradores de institui¢oes
de satude e gerentes de enfermagem, as tlceras por pressao
(UP) por serem um dos agravos aos idosos, representam
um grave problema em termos de sofrimento pessoal e
econodmico, e um desafio a equipe interdisciplinar, uma vez
que consomem exorbitantes recursos do sistema de satde
e horas de assisténcia de enfermagem.

Assim, o uso de um instrumento ou escala de avaliacio
de risco de UP facilita a identificagdo de fatores predispo-
nentes ou de risco para seu desenvolvimento e favorece o
planejamento de medidas preventivas para evitar o surgi-
mento dessas lesoes. A avaliacio de risco deve ser adotada
de forma sistematizada e aplicada, tanto na admissao do
paciente como diatiamente durante o exame fisico e sem-
pre que houver alteracio em sua condicio clinica.

Como estratégia para verificar os pacientes de risco
no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo
(HU-USP), dentre as varias escalas de risco, optou-se pela
Escala de Braden®. As autoras estabeleceram um modelo,
envolvendo os dois determinantes ctiticos para a formacao
das UP: aintensidade e a duracio da pressao, e a tolerancia
da pele e das estruturas subjacentes para suporta-las.

A intensidade e a duragao da pressio estdo relacionadas
a mobilidade, atividade e percep¢io sensorial, enquanto a
tolerancia da pele e das estruturas subjacentes referem-se
a fatores intrinsecos, como nutricao e idade e a fatores
extrinsecos, como umidade, friccio e cisalhamento®*.

A Escala de Braden integra seis subescalas: percepcao
sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nutricio, fric-
¢do ou cisalhamento, que se destinam a avaliacdo dos di-
ferentes fatores de risco para o desenvolvimento das UP.
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Essas subescalas sao pontuadas de um a quatro, exceto
friccdo e cisalhamento, cuja medida varia de um a trés. Os
escores totais tém variacdo de 6 a 23, e os indices altos cot-
respondem a baixo risco para a formagio de UP e indices
baixos, a maiores riscos. Escores equivalentes ou abaixo
de 16 sdo, genericamente, identificados como criticos e
sao indicativos de tisco para o desenvolvimento de UP®.

Em estudos desenvolvidos no Brasil sobre UP, baixos
escores na Hscala de Braden estdo associados a presenca
de UP“! sugerindo boa validade preditiva. Diretrizes
internacionais recomendam o uso da escala para auxiliar o
profissional a identificar os pacientes de tisco, ja na admissao,
para nortear a adocao das medidas preventivas de cuidado 7.
No entanto, para a efetividade da escala, é imprescindivel que
haja o maximo de concordancia entre os diferentes profis-
sionais em relacdo a pontuagao das subescalas e no total das
mesmas, quando da avaliagdo de um mesmo paciente. Caso
contrario, a escala torna-se subjetiva e perdera sua validade.

Estudos realizados com diferentes clientelas preconi-
zam como nota de corte para o risco de UP o escore 16
também adotado no HU. Com essa realidade, este estudo
tem como objetivos: verificar a prevaléncia de tlcera por
pressao nas unidades de internacao de pacientes adultos
do Hospital Universitario da Universidade de Sio Paulo
e verificar a concordancia entre avaliadores quanto a
avaliacdo de risco, para o desenvolvimento de UP por
meio da Escala de Braden®*".

METODOS

Estudo prospectivo, exploratério, com abordagem
quantitativa, desenvolvido no HU-USP nas unidades
de Clinica Cirargica (CL.Cir) Clinica Médica (CL.Med)
Unidade de Terapia Intensiva Adultos (UTIA) e Unidade
de Cuidados Semi-Intensivos (UCSI).

O HU-USP é um hospital geral de média complexi-
dade, que dispSe de 247 leitos distribuidos nas quatro
especialidades: cirargica, médica obstétrica e pediatrica.

Ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(Processo n® 881/09) da Institui¢io, procedeu-se a coleta
de dados que foi realizada por seis colaboradoras, devida-
mente treinadas, que fizeram o exame fisico e a avaliacdo
de risco para o desenvolvimento de UP, de todos os pa-
cientes internados, por meio da aplica¢ao clinica da Escala
de Braden, avaliacdo esta considerada “padrao ouro”. Os
dados das avaliagdes feitas pelas enfermeiras foram cole-
tados da documentacdo clinica de enfermagem contida
nos prontuarios dos pacientes.

Para a coleta de dados, utilizou-se o instrumento com-
posto de quatro partes, sendo a primeira, para obtencao
dos dados sociodemogrificos (idade, sexo, cor/etnia, pro-
cedéncia); a segunda para dados clinicos (doenca de base,
doengas associadas, tempo de interna¢ao, medicamentos de
uso continuo e indice de massa corporea (IMC)); a terceira,
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para avaliagdo dos pacientes de risco, mediante a Escala de
Braden e a quarta parte, para obtengdo das caracteristicas
das tlceras, quando presentes (nimero, localizagao e estadia-
mento). O estadiamento das UP foi baseado na classificagdo
internacional, proposta pelo National Pressure Ulcer Advisory
Panel™, composta por seis estigios, de acordo com o com-
prometimento tecidual, como segue:

* estagio I — pele intacta com hiperemia que nao
embranquece;

* estagio Il — perda parcial da espessura dérmica;

*  estagio I1I — perda de tecido em sua espessura total;

e estagio IV —perda de tecido com exposicio Ossea,
de musculo ou tendao;

* dlceras que ndo podem ser estadiadas —lesio total
de tecido, na qual a base da tlcera esta coberta por
esfacelo e/ou escara no leito da lesio; e

* suspeita de lesdo tissular profunda — area loca-
lizada de pele intacta de colorag¢ao purpura ou
castanha ou bolha sanguinolenta em razao de
dano no tecido mole, decorrente de pressio e/
ou cisalhamento.

Os dados obtidos foram submetidos a procedimentos
estatisticos e em todas as analises utilizou-se o nivel de
significancia de 5%.

Para a verificacio da concordancia inter-observadores
na aplicacio clinica da escala de Braden, para cada um dos
subescores e para o escore total da escala, foi utilizado
o teste Kappa®19

RESULTADOS

No dia 15 de abril de 2009, o HU-USP contava com 93
pacientes internados nas unidades de interesse do estudo,
dos quais seis ndo foram examinados por se encontrarem
no centro cirurgico no momento da coleta de dados. Os
87 pacientes examinados aptresentaram idade média de 56.6
(DP=19,2) anos e mediana de 58 com variagio de 16 2 92
anos. Verificou-se predominio de pacientes do sexo mascu-
lino (46/52,9%), da cot branca (56/64,4%) e a maiotia era
pertencente 2 comunidade Butanta (59/67,8%0).Quanto as
caracteristicas clinicas, 69 (70,1%) pacientes eram nao fu-
mantes; 36 (41,4%) estavam internados na Clinica Médica;
32 (306, 8%), na Clinica Cirurgica; 11 (12,6%) na UTT e 8
(9,2%) estavam na Unidade de Cuidados Semi-Intensivos.
O tempo médio de internagao foi de 10,8 dias (DP=13,5),
mediana de seis, com variacao de um a 102 dias.

Dos 87 pacientes examinados, 17 apresentavam UP
(19,5%). A idade dos pacientes com UP variou de 452 92 anos,
com média de 67,0 anos, havendo predominio da faixa etaria
acima de 61 anos, com 12 (70,6%) pacientes. Observou-se
discreto predominio do sexo masculino com 10 ou 58, 8% do
total de pacientes e de nao fumantes (58,8%). Com relacio a
cot/etnia, 13 (76,5%) eram brancos e, quanto a procedéncia,
10 (58,8%0) pertenciam a comunidade Butanta.

Rogenski NMB, Kurcgant P

Em relacao a doenga de base, 9 (52,9%0) dos 17 pacientes
com UP apresentavam doenca de base que comprometia o
sistema cardiovascular ou respiratério; 3 (17,6%) o sistema
musculos esquelético, com fratura de fémur, 2 (11,8%)
doenca no sistema digestério e 3 (17,6%) doengas que
comprometiam os sistemas utinario, imunologico e nervoso.

A maioria dos pacientes com UP (41,2%) encontrava-
-se internada na UTI; cinco (29,4%) estavam na Clinica
Cirurgica e 5 (29,4%) na Clinica Médica. Nenhum dos
pacientes internados na Unidade de Cuidados Semi-
-Intensivos apresentou UP. O tempo médio de internacio
dos pacientes com UP foi de 21,1 dias, com o tempo
minimo de dois e maximo de 102 dias.

A grande maioria (70,6%) das doencas associadas
verificadas nos pacientes com UP compromete o sis-
tema cardiovascular ou respiratério, referendando o
que ocorreu com as doengas de base.Com relacdo aos
medicamentos, houve grande diversificagdo, com predo-
minancia dos antidepressivos (47,1%), hipoglicemiantes
(35,3%) e analgésicos e anti-inflamatérios esteroides e
nao esteroides (29,4%).

Os 17 pacientes apresentaram um total de 33 dlceras,
variando de uma a cinco lesdes por paciente. Das 33
ulceras observadas, 13 (39,3%) estavam localizadas no
calcaneo; 9 (27,3%) na regido sacra, 3 (9,1%) no gluteo,
3 (9,1%) no maléolo e 5 (15,5%) em outras regides do
corpo, como cotovelo, lateral do pé, brago, entre outros.

Quanto ao estadiamento, verificou-se que, das 33 UP,
13 (39,3%) encontravam-se no estagio 1I; 10 (30,3%) no
estagio I; 2 (6,6%) no estagio I11; 5 (15,5%0) eram suspeitas
de lesdo tissular profunda e 3 (9,1%) apresentavam ne-
crose. Nio foi encontrada nenhuma tlcera no estagio IV.

Em relacio a Escala de Braden, verificou-se escote
médio de 12, com variacio de 8 a 19 pontos. Observou-se
ainda que dez dos pacientes com UP possuiam escore
de Braden entre 8 e 11, significando alto risco para o
desenvolvimento de UP.

Aidade e o tempo médio de internacio dos pacientes
com UP foram significativamente superiores as mesmas
variaveis no grupo sem UP, evidenciando que pacientes
com UP sdo, em média, mais idosos e com maior tempo
de internagao (p<<0,004 e 0,047, respectivamente). E
importante ressaltar que as demais varidveis nao apre-
sentaram diferenca estatistica.

Os dados do estudo permitiram constatar a preva-
léncia de UP de 19, 5% no hospital e indices parciais de
63,6% na UTI, seguidos de 15,6% na Cl. Cir; 13,9% na
Cl. Méd e 0% na Semi Intensiva.

Em relacio a concordancia entre observadores, na
avaliagdo clinica dos pacientes por meio da Escala de Bra-
den, verificou-se valor relativamente baixo de Kappa nos
subescores umidade (0,473) e nutricao (0,514), ou seja,
apenas 68,8% e 68,7%, respectivamente das pontuagoes
foram semelhantes ao padriao considerado ouro. Nos
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demais subescores, percepcao sensorial (0,746), ativida-
de (0,807), mobilidade (0,665), friccao e cisalhamento
(0,829) observou-se de forte a fortissima concordancia
entre observadores, assim como no escore total da escala.

Na analise de correlagio para verificar se, ha alguma
correlacao linear entre as duas avaliagoes, percebeu-se
que, além de uma forte correlagao linear (Correlacao de
Pearson = 0,949), ha forte homogeneidade entre as duas
avaliaces (ICC = 0,940).

DISCUSSAO

Dos 87 pacientes, avaliados nas unidades de Cl. Cir,
Cl.Med, UTT e Semi-Intensiva, 17 apresentaram 33 al-
ceras representando prevaléncia global de 19,5%. Estes
pacientes foram caracterizados com idade média de 67
anos, sendo 70,6 % dos pacientes acima de 60 anos, de
ambos os sexos; com IMC médio de 24,8 dentro da
faixa de normalidade; maioria de nao fumantes e com
tempo médio de internagio acima de 20 dias, sobretudo
por doengas de base e associadas que comprometiam o
sistema cardiovascular ou respiratério. Quanto as ulce-
ras, verificou-se média de 1.8 UP, com minimo de uma
e maximo de cinco dlceras por paciente localizadas, em
especial, no calcaneo e na regiao sacra nos estagios I e I1.

Hstudos realizados para verificar a prevaléncia de
UP em diferentes instituicdes e com diversos tipos de
clientela, apontam prevaléncias que variam de 1,4% a
30% mostrando que os resultados variam, de acordo com
o método adotado no estudo, a populagiao envolvida e
inclusio ou exclusio das UP em estagio 111,

Estudo desenvolvido na Alemanha™® com pacientes
cirargicos (cuidados agudos) apresenta prevaléncia de
21,1%, incluindo UP em estagio I e 10,2% excluindo-a.
Alguns autores excluem de seus estudos as UPs em
estagio I, por entenderem que se trata de pré-lesdo, ou
seja, embora a hiperemia nao reativa esteja presente, a
pele permanece integra.

No presente estudo, ao serem excluidas as UP estagio
1, verificou-se prevaléncia geral para o hospital de 8%,
portanto, prevaléncia menor que a encontrada no estudo
acima citado.

A elevada idade média dos pacientes com UP e que
se mostrou significativamente superior aquela exibida
pelos pacientes sem UP, vem corroborar estudos que
afirmam ser esse o grupo de maior risco para o desen-
volvimento de UP, ou seja, pacientes com idade acima de
65 anos "1, O fator idade ¢é considerado um indicador
de risco para UP tanto na literatura internacional como
nacional®'¥. O aumento do risco deve-se provavelmente
as alteragoes proprias do processo de envelhecimento da
pele e do tecido subcutineo do idoso, cujas mudangas
tornam-na mais fragil e susceptivel as forcas mecanicas,
como pressao, fricgao e cisalhamento.
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A presenca de UP associada a maior periodo de hospita-
lizacao também tem sido relatada na literatura, como outro
fator importante na génese da UP. Seu desenvolvimento
resulta do tempo de exposi¢do e da intensidade da pressio,
em combinacio com fatores intrinsecos e extrinsecos. As-
sim, a presenca de doenca que prolongue a permanéncia
do individuo na instituicdo e exija repouso prolongado
no leito, deve ser um sinalizador, para que medidas pre-
ventivas sejam instituidas a fim de evitar a formacio de
ulceras. O tempo médio de internacio, no presente estu-
do, foi significativamente supetior para os pacientes com
UP, corroborando mais uma vez os dados da literatura.

Clinicamente, verifica-se que dez (62,5%) dos pacien-
tes eram ndo tabagistas, conferindo-lhes, neste aspecto,
menor risco para a formacdo de UP. A nicotina, embora
considerada um dos fatores predisponentes para o de-
senvolvimento de UP, por provocar vasoconstricdo e
interferir no fluxo sanguineo, na oxigenacao e nutri¢ao
dos tecidos, ndo apresentou nenhuma significancia no
presente estudo’?.

As doengas que comprometem o sistema cardio-
vascular e/ou respiratdrio sejam elas de base ou asso-
ciadas e a utilizacio de drogas de uso continuo, como
os anti-hipertensivos, os analgésicos/anti-inflamatétios
esteroides e ndo esteroides, também sio apontados como
fatores que influenciam o desenvolvimento de UP. As
doengas cardiovasculares e respiratorias existentes em 12
(70,6%) dos pacientes com UP do presente estudo foram
citadas por varios autores, como fatores que tornam as
pessoas mais suscetiveis ao desenvolvimento de UP!™"19),

Em relacdo a localizacio ¢ ao estadiamento das UP
encontradas, inimeros sio os autotes que as corroboram
em populacoes similares®!”. Estudos nacionais e inter-
nacionais também apontam predominio de ulceras nas
regido: sacral, calcanea e trocantérica, locais de apoio,
quando o paciente encontra-se em dectbito dorsal, lateral
ou posi¢ao sentada® Y,

Quanto ao estadiamento, verificou-se predominio do
estagio 11, diferente de estudo desenvolvido em hospital
geral publico da Grande Sao Paulo, onde predominaram
tlceras no estagio 1®. Como evidenciado nesse estudo,
as ulceras em estagio 11 sdo encontradas, sobretudo, em
pacientes com doencas de base e associadas que afetam
a perfusio, como as doengas respiratorias e o diabetes.

Os fatores que mais contribuiram para o desenvol-
vimento das UP foram friccio/cisalhamento, falta de
atividade e falta de mobilidade nos quais 94,5%, 82,4%,
76,5%, respectivamente, dos pacientes foram avaliados
com pontua¢io um e dois.

Em relacido a concordancia interobservadores na
aplicacio clinica da Escala de Braden, para cada um dos
subescores e para o escore total da escala, observou-se
nos subescores percepc¢ao sensorial, atividade, mobilidade,
e fricgio/cisalhamento e alto grau de concordancia entre
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os observadores. No entanto, nos subescores umidade e
nutri¢ao, foram percebidos valores relativamente baixos de
Kappa, ou seja, ocorreram apenas 68,8%0 e 68,7% respec-
tivamente, de respostas idénticas entre os observadores.
Isso se deve com, probabilidade, pela falta de treinamento
especifico das enfermeiras recentemente admitidas nas uni-
dades e também pelo fato de que pequenos ajustes foram
teitos entre pesquisadora e colaboradoras em relacao a esses
dois subescores antes da coleta de dados, tendo em vista
que os descritores suscitavam duvidas entre as colaborado-
ras quanto a sua interpretaco. Assim, ficou definido que
pacientes em uso de fraldas receberiam pontua¢ao um em
umidade (completamente molhada) e aqueles em uso de
dieta nasoenteral, com boa aceitagio, receberiam pontuacio
trés no subescore nutricio. Quanto ao escore total, notou-se
nao haver diferenca estatistica na pontuacao média entre os
observadores. A diferenca é de apenas um ponto no total,
ou scja, o escore médio na avaliacio das enfermeiras das
unidades foi de 16,5 e na avaliacao da pesquisadora 17,5.
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