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Estudo quantitativo que tem por objetivo analisar a presenca de fatores de risco de Ulceras de pressao (UPs), adicionais a Braden, com 134 clientes internados
no CTl do Hospital Mae de Deus, em maio/ junho de 2010 com aprovagao dos comités institucionais: 39/2010; 353/10. Realizou-se coleta de informagoes do
prontuario dos clientes, com instrumento estruturado. Dos 134 clientes, 43 desenvolveram UP, com fator de risco adicional a Braden: infeccdo, sepse, corticoides,
noradrenalina, ventilagdo mecanica, edema, diabetes mellitus, insuficiéncia respiratéria aguda, doencas inflamatdrias, respectivamente com um p <0,001
e neoplasias e doengas imunossupressoras com p <0,05, assim, com significdncia estatistica. Entretanto, sem possibilidade de comparacao significativa,
considerando o reduzido quantitativo de estudos, tratando da problemética. Portanto, na avaliacdo do risco das UPs devem ser agregados outros fatores,
visando a otimizacao das medidas de prevencao e qualificacdo assistencial, além de haver mais estudos permitindo a comparacgéo.

Descritores: Ulcera de Pressao, Escala de Braden, Prevencao.

Additional risk factors related to Braden Scale: a risk for pressure ulcers

This is a quantitative study that aims to analyze the presence of risk factors for pressure ulcers (UPs), in addition to Braden, with 134 clients admitted to the ICU of
the Mother of God Hospital in May / June 2010 with the approval of institutional committees: 39 / 2010, 353/10. We carried out data collection from medical records
of clients with structured instrument. Of the 134 clients, 43 developed UP, with the additional risk factor Braden: infection, sepsis, corticosteroids, noradrenaline,
mechanical ventilation, edema, diabetes mellitus, acute respiratory failure, inflammatory diseases, respectively with p <0.001 and immunosuppressive diseases and
cancers p <0.05, thus statistically significant. However, without the possibility of meaningful comparison, considering the small quantity of studies, dealing with the
problem. Therefore, the risk assessment of UPs must be added other factors in optimizing the prevention and care skills, and be more studies allowing the comparison.
Descriptors: Pressure Ulcers, Braden Scale, Prevention.

Factores de riesgo adicionales a la escala Braden: un riesgo para las tlceras por presion

Se trata de um estudio cuantitativo que tiene por objectivo analizar la presencia de factores de riesgo de Ulceras por presion (UP), ademas de Braden, con 134
pacientes admitidos a la UCI del Hospital de la Madre de Dios en mayo / junio de 2010 con la aprobacién de los comités institucionales: 39/2010, 353/10.Se llevo a
cabo larecopilaciéon de datos de los registros médicos de los clientes con instrumentos estructurados. De los 134 clientes, 43 desarrollaron UP, con la Braden factores
de riesgo adicionales: infeccion, sepsis, los corticosteroides, la noradrenalina, la ventilacién mecanica, edema, diabetes mellitus, insuficiencia respiratoria aguda,
enfermedades inflamatorias, respectivamente, con p enfermedades <0,001 e inmunosupresores y canceres p <0,05, por lo tanto estadisticamente significativa.
Sin embargo, sin la posibilidad de comparacién significativa, considerando la pequena cantidad de estudios, para tratar el problema. Por lo tanto, la evaluacion del
riesgo de UPS hay que anadir otros factores en la optimizacién de la prevencion y técnicas de atencion y ser mas estudios que permitan la comparacion.
Descriptores: Las Ulceras por Presion, Escala de Braden, La Prevencion.

INTRODUCAO
mobilizagdo da enfermagem no sentido de implementar
priticas efetivas em relacio a prevencdo ao
desenvolvimento de Ulceras de pressao (UPs) remete a
década de 1970, em que essa intengao fez com que varios
pesquisadores elaborassem escalas para predizerem o risco. Destas,
as mais citadas sao a de Norton, construida em 1970, de Gosnell, em
1973, Waterlow, em 1979, e a mais atual, a de Braden, de 1987,

A escala de Braden vem sendo, consistentemente, utilizada nos
EUA e no Brasil para tanto. Paranhos e Santos, em 1999, a validaram,
sendo assim, traduzida para a lingua portuguesa, adaptada e
testada®. Desta forma, destacam-se a seguir os aspectos da escala.

Ela avalia seis fatores de risco no paciente, entre eles: Percep¢ao
Sensorial, Umidade, Atividade, Mobilidade, Nutricdo, Friccdo e

Cisalhamento. Ao fim da avaliacdo, chegamos a uma pontuagao,
que nos diz: Abaixo de 12 =Risco elevado, 13-14 = Risco moderado,
15-16 = Baixo risco(®,

Neste sentido, a unidade hospitalar que mais tem chance
de apropriacdo da escala é o Centro de Terapia Intensiva (CTI),
jd que os clientes apresentam-se em estado grave, instaveis
hemodinamicamente, apresentando descompensacdo dos
sistemas organicos com potencial de risco acentuado para o
desenvolvimento de UPs. Logo, reforca-se que os clientes do
CTI desenvolvem risco para UP, devido as suas limitagoes fisicas,
emocionais, com alteracdo do nivel de consciéncia por estarem
muitas vezes sedados, em suporte ventilatério, usando drogas
vasoativas, com diversas situacées de mal-estar, acamados por um
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longo periodo de tempo, dentre outros fatores®4.

Entretanto, observa-se que mesmo com a utilizagdo da Braden,
e a consequente implementagao dos cuidados didrios, a incidéncia
de UPs ainda é expressiva. Reflete-se que existam fatores de risco
adicionais, ndo previstos na mesma, fazendo parte muitas vezes da
condicao intrinseca do cliente de CTI.

Nessa perspectiva, configura-seadificuldade nadeteccdo desses
fatores, por caréncia de instrumentos sinalizadores, ocasionando
incapacidade profissional em identificar as reais necessidades
de cuidados que minimizem esta problematica. Assim, além da
implicacao direta ao cliente, envolvendo a qualidade assistencial,
sobrepde-se a elevagao do custo quanto aos cuidados a este cliente
com UP, secundario ao aumento do tempo de hospitalizacdo, uso
de materiais extras e profissionais habilitados, exigindo mais horas
de cuidados de enfermagem. Diante disso, o objetivo deste estudo
foi o de analisar a presenca de fatores de risco ao desenvolvimento
de UP, que sejam adicionais a Escala de Braden, em clientes
internados no CTl do Hospital Mae de Deus (HMD).

METODOLOGIA

Estudo quantitativo realizado no CTI do HMD em Porto Alegre/
RS, com investigacao, através de formulario, em prontuarios de
134 clientes com idade superior a 18 anos, internados no periodo
de maio a junho de 2010, apds aprovacao dos Comités do Centro
Universitario Metodista do Sul - IPA e da instituicao concedente,
cujos protocolos s&o:39/2010;353/10. Os dados foram analisados
no programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versao
17.0 Windows, e apds tratamento estatistico, obtiveram-se
tabelas e graficos.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
As tabelas a seguir evidenciam o perfil dos clientes do CTl do HMD,
destacando-se que a idade média foi de 68,5 anos.

Assim, 60% eram do sexo masculino, cujos diagndsticos mais
prevalentes foram: sepse (16%), infarto agudo do miocardio
(IAM) (12%), insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) e acidente
vascular cerebral (ACV) com, respectivamente, 11% cada um.

As situagdes clinicas preexistentes mais prevalentes,
consideradas comorbidades, foram: IRA (53%); Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC) (52%) e Diabetes Mellitus (DM) (49%).

Adiante, visualizam-se os agravos poés-internagcao, assim
como implementacgdes terapéuticas com potencial iatrogénico.
Nesse sentido, as variaveis consideradas foram: infeccdo e
edema como agravos e ventilacdio mecanica (VM), uso de
corticoides e de noradrenalina como elementos terapéuticos.

Dessa forma, 49% dos clientes desenvolveram edema
corporal e 39% tinham alguma infeccao associada ao quadro.

Na tabela 4, salientamos o uso da VM em 63% dos clientes, a
utilizacao de corticoides em 57%, e da noradrenalina em 48%
dos clientes.

No desfecho da apresentacdo dos resultados, evidenciam-se
os dados de maior relevancia para este estudo, uma vez que
elucidam estatisticamente qual a significancia da correlacdo
do desenvolvimento de UP com os fatores de risco adicionais a
Escala de Braden. Sendo assim, os dados respondem ao objeto

desta pesquisa. Faz-se a ressalva de que as varidveis analisadas
para significancia correspondem aquelas até entdo visualizadas
nas tabelas acima. Acrescenta-se que, para a correlagdo, avaliou-
-se o desenvolvimento de Ulceras de pressdo (UPs) na CTl do HMD
apos admissao nesta unidade.

Percebeu-se que dos 100% (134) de clientes, 32,1%%,
desenvolveram UPs, e 67,9% nado desenvolveram no periodo da
internagdo. E, quanto a significancia atribuida a cada uma das
varidveis analisadas como adicionais a escala de Braden ao
desenvolvimento de UP, o estudo aponta: infeccdo, corticoides,
sepse, noradrenalina, VM, edema, DM, IRA, doencas inflamatdrias,
respectivamente com um p <0,001 e as varidveis neoplasias e
doengas imunossupressoras com p <0,05. Dessa forma, todas com
significancia estatistica e as variaveis sexo, ICC e insuficiéncia renal
cronica (IRC) com p > 0,05 sem significancia estatistica.

DISCUSSAO

No que tange ao perfil dos clientes internados na CTl do HMD,
quando a média de idade foi de 68 anos, predominando
0 sexo masculino 80%, e na correlagdo destas varidveis ao
desenvolvimento de UP, ndo obtiveram significancia, portanto, ndo
configuram como fatores de risco adicionais a escala de Braden.

Ressalta-se que estudos nacionais apontam a idade como um
dos fatores mais relevantes a fisiopatogénese das UPs, destacando-
-se que o predominio da idade em um dos estudos foi acima de 60
anos (78,6%), e o mesmo foi implementado em variadas unidades
de uma instituicao hospitalar®.

Em estudos desenvolvidos em CTI, concluiu-se que os
clientes com UP tinham em média 67 anos, o que corresponde
aproximadamente a média de idade da realidade pesquisada.
Também, de forma similar, nestes estudos a idade ndo se
apresentou como fator relevante ao desenvolvimento de UP©7),

Quanto ao sexo, prevaleceu o masculino, sendo (60% vs 53%,
p=0,313), uma estatistica ndo significativa para o desenvolvimento

Tabela 1 - Sexo e Motivo da Internacao

Sexo masculino 80 60
Sepse 21 16
Infarto Agudo do Miocardio 16 12
Insuficiéncia Respiratéria Aguda 15 1
Acidente Vascular Cerebral 15 1
Doencas Abdominais 13 10
Neoplasias 9 7
Doencas Neuroldgicas 9 7
Cirurgia Revascularizagdo do Miocérdio 7 5
Traumatismos 7 5
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 5 4
Parada Cardiorrespiratéria 5 4
Traumatismo Cranioencefélico 3 2
Aneurismas 3 2
Outros* 4 4

* Embolias, Edema Agudo de Pulmé&o (EAP), Fibrilagdo Atrial Cronica (ACFA) e Transplante de Rim.
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de UP. Nesse sentido, observou-se

Tabela 2 - Comorbidades

perfil limitado de mobilizacdo corporal,

maior ocorréncia de UP em clientes

e com aumento da pressao tecidual

do sexo masculino, em um estudo no

contra as proeminéncias dsseas.

qual, inclusive, foi possivel estabelecer Insuficiéndia Respiratdria Aguda 7 >3 Nesse contexto, no estudo de Costa,
significancia (70% vs 30%, p=0,0264. Insufidiénda Cardiaca Congestiva | 70 = aVM (75% vs 27%, p 0,001), foi descrito
Por outro lado, em discordancia a essa Diabetes Mellitus 65 49 como um fator de risco importante
evidéncia, e ratificando a presente Insuficiéncia Renal Crénica 28 21 para predizer o aparecimento de UP.
pesquisa, destaca-se um estudo no Doengas Inflamatorias 28 21 Ele observou que os clientes em VM,
qual se indica ndo haver associacdo Neoplasias 26 19 com predominancia da respiracdo
significante quanto ao desenvolvimento Sepse 21 22 controlada, sdo mais suscetiveis,
de UP e o sexo do cliente®. Doengas Imunossupressoras 3 2 provavelmente por serem mais graves®.

Quanto a infeccdo, caracterizada
por ser um agravo pds-internacao,
observou-se que a maioria dos clientes

Tabela 3 - Agravos pos-internacao

O edema que é observado pelo
excesso de liquido intersticial, podendo
ocasionar oclusao capilar e isquemia

desenvolveu UP (81% vs 19% p<0,001),

tissular, se a pressao nao for aliviada,

sendo essa diferenca significativa. Edema

65 49 predispondo a hipoxia, a morte celular

A infeccdo diminui as atividades Infeccdo

52 39 e a inflamacdo tissular, apareceu

dos fibroblastos na producdo de
coldgeno e estimula os leucécitos a
liberar lisozimas, uma substancia que

Tabela 4 - Implementac¢des terapéuticas
com potencial iatrogénico

com relevancia de (95% vs 21%,
p<0,001). Nesse sentido, é citado que
o edema se desenvolve, pois os tecidos

destrdi o colageno, enfraquecendo a
pele e as feridas. Esses microrganismos

diminuem o consumo de oxigénio
e nutrientes e os restos metabolicos

invasores capturam 0s nutrientes M

e o oxigénio necessirios para a Corticoides

cicatrizagdo, aumentando o risco para Noradrenalina

84 63 sdo acumulados, fazendo com que o
77 57 liquido seja transferido para o espago
64 48 intersticial. Este, por sua vez, diminui

UPs®), A sepse, que consiste naresposta
sistémica a infecgao grave, configurou-
-se como importante fator de risco (46% vs 10%, p<0,001).

Ela desestrutura toda a cadeia inflamatéria e da coagulagao,
volume sanguineo circulante, débito cardiaco, causa hipotensao
e perfusdo tecidual, causando hipoxemia®. Em meio a este
quadro clinico, o cliente torna-se, compreensivelmente, mais
suscetivel a UP. Neste cenario de infeccao e sepse, sobrepde-
se uma condicao clinica grave, pela qual se impde a adogao
de associagcdes terapéuticas como VM, vasopressores tipo
noradrenalina e corticoides. Essas terapéuticas usadas na CTl no
paciente grave constituem fatores de risco ao desenvolvimento
de UPU9), e tiveram relevancia na pesquisa VM (93% vs 48%,
p<0,001), noradrenalina (84% vs 31%, p <0,001) e corticoides
(79% vs 47%, p<0,001).

Em especifico indica-se que estes farmacos sao responsaveis
por aumentar o catabolismo proteico, inibir a sintese da proteina,
afetar os mecanismos de defesa do corpo e inibir a producédo de
colageno, aumentando a suscetibilidade a infec¢oes, prejudicando
a cicatrizacéo, afinamento da pele e formando edema‘". Logo,
deixando os tecidos mais suscetiveis a UP.

A noradrenalina, uma catecolamina enddgena secretada
pela medula suprarrenal em resposta a estresse organico, com o
objetivo de redistribuir o fluxo sanguineo corporal, de tal forma a
preservar 6rgaos nobres, aumentar a atividade cardiaca, trazcomo
consequéncia uma reducao na perfusao em leitos periféricos,
potencializando a desnutricio tecidual da pele?.

Para a VM, é coerente afirmar que clientes com essa
implementacdo terapéutica tém maior risco para desenvolver
infeccoes’3. Além disso, geralmente sao sedados, mantendo um
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o fluxo sanguineo e o metabolismo

local, interferindo na oxigenagao e na
nutricao dos tecidos(41%. Resultados semelhantes a este também
ja foram descritos. Assim, em um estudo observou-se que (60% vs
30%, p 0,056) dos clientes com edema desenvolveram UP®7),

A DM cria condi¢bes favoraveis para o aparecimento de
UP, havendo uma correlagdo significante de (72% vs 37%,
p<0,001). Trata-se de doenca cronica que causa alteracbes em
pequenos vasos que dificultam a perfuséo tecidual'®. Existindo a
probabilidade de ocorrer a diminuicdo da sintese de coldgeno e da
angiogénese, além da presenca de arteriosclerose nos pequenos
vasos, contribui para a reducdo do fornecimento de oxigénio
tecidual, deixando a pele mais fina, ressecada, mais suscetivel a
rupturas e ao desenvolvimento de UP(17.18),

Complicagdes de saude ou comorbidades observadas no
cenario de pesquisa tiveram relevancia, tais como: IRA com (86%
vs 37%, p<0,001), doencas inflamatérias (46% vs 9%, p <0,001),
neoplasias (33% vs 13% p 0,008) e doengas imunossupressoras
(7% vs 0%, p 0,031).

No estudo de Fernandes?), evidenciou-se que as doencas
respiratorias (42,3%), cardiacas (11,5%) e metabdlicas (7,7%), como
a DM, foram mais frequentes nos clientes que desenvolveram UP.

Costa® também evidenciou que 85% dos diagnésticos de
internacdo dos clientes criticos na CTl apresentaram disfungbes
neuroldgicas, neoplasias e DM, seguidos de cardiopatias e
doencas respiratorias, patologias que promovem instabilidade
hemodinamica e limitam a mobilidade do cliente, exigindo
muitas vezes repouso absoluto no leito e predispondo a UP. Assim,
havendo discordancia com este estudo apenas para doencas
cardiacas como a ICC, pouco relevante (46% vs 55%, p 0,362).
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Finalizando, observou-se que clientes
com IRC apresentaram-se sem relevancia
(30% vs 18%, p 0,170). Porém, mesmo assim,
salienta-se que a condicdo da IRC, devido
a uremia, desnutricdo, anemia e outros
comprometimentos sistémicos, desencadeia

artigo original

Tabela 5 - Significancia da correlacdo do desenvolvimento de UP com os fatores de
risco adicionais a Escala de Braden

TODOS

UP INTRA-
HOSPITALAR

(N=43)

SEM UP

(N=134) (N=91)

alteracdes  tegumentares, tais  como Idade, a mediana (P25 -P75)* 685 (56-78) 73 (54-81) 64,9 (56-77) 0,259
prurido intenso, pele mais seca e escamosa, Homens (%) 80(59,7) 23(53,5) 57(62.2) 0313
consequentemente mais fina e sensivel®, Infecgéo 52(3838) 35(81,4) 17(18,7) <0,001
Sepse 29(21,6) 20 (46,5) 9(39) <0,001
CONSIDERAGOES FINAIS Corticoides 77 (57,5) 34(79,1) 43(47,3) <0,001
A escala de Braden é adotada como Nora 64(47,8) 36(83,7) 28(30,8) <0,001
instrumento para avaliagdo do risco ao M 84(62,7) 40(93) 44(48.4) <0001
desenvolvimento de UP. No entanto, a Edema 60 (448) 410953) 19209 0,001
este estudo 'acresce.nt.aran?-se\ alguns oM 65 485) 3102.) 3437.4) <0001
fatores de risco adicionais a escala
de Braden como infeccdo, sepse, RA Z1E) TG G <]
administracio de corticoides e de Doencas Inflamatorias 28(20,9) 20(46,5) 8(8,8) <0,001
noradrenalina, VM, edema, DM, IRA, Neoplasias 26(19,4) 14 (32.6) 12(13,2) 0,008
doencas inflamatérias, neoplasias e Doengas Imunossupressoras 322 30 000 0031
doencas  imunossupressoras  todos IcC 70(522) 20(46,5) 50(549) 0362
analisados com extrema significancia, IRC 28(209) 12(27,9) 16(17,6) 0,170

do ponto de vista estatistico. Entretanto,
a comparacdo desses resultados
com outras pesquisas foi prejudicada, dada a limitacdo de
publica¢des nacionais no que concerne a essa temdtica.
Enfatiza-se pois que a associacdo dos fatores de risco
evidenciados neste estudo denotam a relevancia em buscar
mais conhecimento sobre o assunto, remetendo a reflexao

*Percentil 25 e Percentil 75.
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