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AVALIACAO DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE ULCERAS DE

PRESSAO EM PACIENTES INTERNADOS EM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA
[Risk Assessment to pressure ulcer development scales in patients hospitalized in intensive care unit]

RESUMO: Buscar maneiras de avaliar o risco de
desenvolvimento de Ulceras como consolidacdo de uma
medida preventiva foi um objetivo que levou alguns
pesquisadores a criarem instrumentos que possibilitassem
a predicao do risco. Este trabalho tem como objetivo,
comparar o poder preditivo para o desenvolvimento de Ulceras
de presséo das Escalas de Braden e Waterlow em pacientes
internados em Centro de Terapia Intensiva. Para tal foi
realizado um estudo descritivo comparativo prospectivo, com
uma abordagem quantitativa, que teve uma amostra de 23
pacientes internados na unidade. Com relacdo ao valor
preditivo das escalas, a escala de Braden apresentou melhor
performance, se comparada com a escala de Waterlow.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera de pressdo; Prevencéo e
Controle; Pacientes hospitalizados.

1 INTRODUCAO

As Ulceras de pressao sao definidas como “areas
localizadas de necrose tissular que tendem a se desenvolver
guando o tecido mole é comprimido entre a proeminéncia
O0ssea e uma superficie externa por um longo periodo de
tempo” (BRYANT, 1992: 110).

Os determinantes criticos na formacao da Ulcera de
pressao foram definidos por BRADEN; BERGSTROM (1987),
como sendo a intensidade e duracdo da pressao sobre
regides do corpo e a capacidade da pele e tecidos
subjacentes para tolera-los.

indices de presséo exagerados, em determinada area
do corpo, causam oclusdo capilar, que desencadeia
diminuicdo do suprimento sangiineo, de nutrientes e de
oxigénio aos tecidos. A quantidade de pressdo externa
necessdria para causar o colapso capilar deve exceder a
pressdo do capilar que, segundo GUYTON (1981), é de
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35mmHg. A duragéo da pressado é fator fundamental na
formacéo de Ulceras, pois quanto maior o tempo de exposi¢ao
a presséao, maiores serdo os danos aos tecidos.

A tolerancia tissular esta relacionada a capacidade dos
tecidos de suportar a pressao exercida nestes. Tolerancia
tissular €, portanto, um fator que descreve a condi¢cdo ou
integridade da pele e estruturas de suporte que possam
influenciar na capacidade da pele de redistribuir e aplicar a
pressao (BRYANT, 1992).

Podemos citar como fatores de risco para o
desenvolvimento da Ulcera de presséo: diminuicdo da
percepcao sensorial; diminuicdo da mobilidade; umidade;
friccdo; cisalhamento; deficiéncia nutricional; idade avancada;
niveis pressoricos baixos; dimunuigdo do nivel de consciéncia;
condi¢des sistémicas crbnicas; fatores relacionados a higiene
da pele entre outros (FERNANDES, 2000).

De acordo com NORRIS (1982), outro fator relevante
no desenvolvimento de Ulceras de pressao é o diagnostico
médico, como exemplo: cancer, diabetes mellitus, infec¢des,
cardiopatias.

Os locais mais suscetiveis ao desenvolvimento de
Ulceras de pressédo sdo as proeminéncias dsseas devido
a distribuicdo desigual de peso e excesso de pressao
nessas areas. Ulceras de pressdo podem ocorrer sobre o
sacro, isqueo, trocanter do fémur, cotovelo, calcéneo,
escapula, osso occipital, esterno, costelas, crista iliaca,
patela, maléolos, porém devido a maior concentracdo de
proeminéncias 6sseas e da distribuicdo desigual de peso, a
maior parte dessas Ulceras ocorrem na parte inferior do corpo
(MAKLEBUST; SIEGGREEN, 1996).

Buscar maneiras de avaliar o risco de desenvolvimento
de Ulceras como consolida¢do de uma medida preventiva foi
um objetivo que levou alguns pesquisadores a criarem
instrumentos que possibilitassem a predi¢éo do risco.

Duas escalas de avaliacdo de risco bastante
conhecidas e utilizadas sdo a de Braden e da Waterlow
(MAKLEBUST; SIEGGREEN, 1996), onde a pontuacao final
devera representar o grau de risco do doente, fornecendo
dados mais objetivos para a observacao e avaliagdo que o
enfermeiro podera realizar no processo de prevencao.
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Segundo MAKLEBUST; SIEGGREEN (1996), testes
de confiabilidade e validade apontam a Escala de Braden
e a de Waterlow como apropriadas para avaliagdo do risco
para o desenvolvimento de Ulcera de pressédo e servem
como instrumentos proveitosos no estabelecimento
precoce de prevencdo e na elabora¢do do cuidado em
populacdes de risco.

A Escala de Braden é considerada a mais completa e
tem sido amplamente utilizada por pesquisadores. Fornece
seis parametros para avaliacdo também chamados de sub-
escalas: 1- percepc¢éo sensorial; 2- umidade; 3- atividade; 4-
mobilidade; 5- nutricdo; 6- friccdo e cisalhamento. Cada sub-
escala tem uma pontuacéo que varia entre 1 a 4. A somatéria
total fica entre os valores de 6 a 23. Quanto maior a
pontuacdao final, menor sera o risco de desenvolvimento de
Ulceras de pressdo. Segundo MAKLEBUST; SIEGGREEN
(1996), a somatéria total menor ou igual a 16 denota risco
para o desenvolvimento de Ulcera de presséo.

A Escala de Waterlow consiste de 10 itens: estrutura/
peso e altura; continéncia; tipo de pele em areas de risco;
mobilidade; sexo e idade; apetite; ma nutricdo tecidual; déficit
neurolégico; cirurgias / traumas; medicagdo. Cada item tem
uma pontuacao propria, com valores que variam entre 0 a 5.
Na avaliacdo do paciente deve-se considerar, segundo a
autora, o0 escore acima de 10 como preditor de risco para o
desenvolvimento de Ulceras de pressao (WATERLOW, 1992).

A avaliacdo do risco através da utilizacdo desses
instrumentos deve ser realizada na admissédo e
periodicamente durante a hospitaliza¢do. Essa periodicidade
deve obedecer a gravidade do quadro do paciente. Para
pacientes internados em unidades de terapia intensiva,
recomenda-se o uso diario, devido a instabilidade do paciente.

As escalas sao instrumentos que auxiliam os
profissionais no julgamento clinico e ndo substitui 0 mesmo.
Os fatores de risco ndo mensurados pela escala precisam
ser integrados na avaliagao.

Este estudo teve como objetivo comparar o poder
preditivo para o desenvolvimento de Ulceras de pressao das
Escalas de Braden e Waterlow em pacientes internados em
Centro de Terapia Intensiva.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo comparativo. O
estudo descritivo comparativo examina e descreve diferencas
nas variaveis em 2 ou mais grupos que ocorrem naturalmente.

A populacao foi composta de pacientes internados no
Centro de Terapia Intensiva de um hospital publico de uma
cidade do interior do Estado do Parani. A amostra
compreendeu 23 (vinte e trés) pacientes que se encaixaram
nos critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo. Os
critérios de inclusdo foram: pacientes internados no Centro
de Terapia Intensiva do referido hospital; pacientes com
previsdo de permanéncia de 2 dias ou mais; pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos e pacientes com a pele
integra, ou seja, sem a presenca de Ulceras de presséo.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores,
através de instrumento desenvolvido especificamente para
este fim. Inicialmente, foi realizada a primeira avaliacdo do
paciente no dia da internacdo (até 24 horas apds a
admisséao). Esta avaliagdo constou de aplicacédo da escala
de Braden e da escala de Waterlow para a determinacao
do grau de risco para o desenvolvimento de Ulcera de
presséo que o paciente apresentava, assim como inspegao
das condi¢cbes da pele, estado de saude e medidas
preventivas de Ulcera de pressao realizadas.

A cada 48 horas o paciente foi reavaliado até que o
mesmo recebeu alta do Centro de Terapia Intensiva ou
desenvolveu Ulceras de pressao. A ocorréncia de Ulcera de
pressao foi discutida com a equipe de salide da unidade de
internacdo hospitalar e registrado como dados da pesquisa.

As variaveis estudadas foram: idade; cor; sexo;
diagnostico médico; presenca de Ulcera de presséo;
localizac&o da Ulcera; estigio da Ulcera; escores das escalas
de Braden e Waterlow; pressdo arterial; hematécrito;
hemoglobina; temperatura corporal; uso de drogas; tipo de
dieta; ocorréncia cirdrgica com mais de duas horas de
duracdo; presenca de sondagem vesical, hasogastrica,
ventilagdo mecéanica, drenagem toracica, didlise peritonial e
fixador externo em membro inferior.

Foram obtidos consentimentos, do paciente ou
familiares, para a obtencao de dados. O trabalho teve
aprovacdo do Comité de Etica da UNIOESTE — Universidade
Estadual do Oeste do Parana.

Apbs a coleta de dados, foram obtidos os valores de
escores das escalas para a determina¢do do risco dos
pacientes e realizada comparagédo dos instrumentos de
avaliagdo de risco especificamente para pacientes internados
em Centro de Terapia Intensiva.

Para maior confiabilidade da andlise dos dados, os
mesmos foram submetidos a testes de sensibilidade
e especificidade.
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3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Um total de 23 sujeitos foram estudados. A idade
desses variou entre 18 e 84 anos (média = 48.4 anos), eram
predominantemente brancos (91.3%) e homens (60.9%). Os
diagnésticos mais fregiientes foram Acidente vascular cerebral
(21.7%) e politraumatismos (17.4%).

Foram instituidas terapias de enfermagem preventivas
para Ulcera de presséo para todos os pacientes que fizeram
parte da amostra, sendo elas a mudanca de decubito de duas
em duas horas e a lubrificacdo da pele com dleo de girassol.
Essas medidas séo rotineiras na referida Unidade de
Internac@o e ndo houve avaliagdo da aplicacdo dessas
medidas nos resultados obtidos.

Dos referidos sujeitos, 12 (52.2%) desenvolveram 21
Ulceras de pressédo (média = 1.75 Ulcera por sujeito). O local
mais atingido pelas Ulceras de pressao foi a regido sacra,
sendo 8 em estagio | e 2 em estagio I, seguido do calcaneo
com 7 Ulceras em estagio | e 1 em estagio II. Em maléolo
foram observadas 2 Ulceras, uma em estagio | e uma em
estagio Il e em trocanter apenas 1 Ulcera foi encontrada e
em estagio II.

A idade dos pacientes que desenvolveram Ulceras de
presséo esteve entre 18 e 84 anos (média = 42.7 anos), sendo
0 sexo masculino o predominante (30.4%) e da cor branca
(43.5%). Com relac&o aos pacientes que ndo desenvolveram
Ulceras, a idade destes esteve entre 18 e 77 anos (média =
49.4 anos), sendo também o sexo masculino (30.4%) e de
cor branca (47.8%) os predominantes (tabela 1).

Analisando os escores das escalas, observamos
(tabela 1) que, entre os pacientes que desenvolveram Ulceras,
0s escores da escala de Braden estiveram entre 9 e 13 (média
= 11.0) e de Waterlow entre 13 e 25 (média = 16.6). Entre
0s pacientes que ndo desenvolveram Ulceras, os escores da
escala de Braden variaram entre 9 e 17 (média = 10.6) e da
escala de Waterlow entre 8 e 21 (média = 16.20).

N&o houve diferenca significativa na idade, sexo, cor
e escores das escalas entre aqueles que desenvolveram
Ulceras de pressao e aqueles que nao desenvolveram.

Com relagéo as patologias de base que os pacientes
estudados apresentaram, observamos que o acidente vascular
cerebral (25%), politraumatismos (16.7%) e oclusao arterial
em membros inferiores (16.7%) foram mais freqiientes nos
pacientes que desenvolveram Ulceras. Nos pacientes que ndo
desenvolveram Ulceras, as patologias mais frequentes foram
0 acidente vascular cerebral (18.2%), politraumatismos
(18.2%) e traumatismo craniano (18.2%).
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TABELA 1 — CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS QUE DESENVOLVERAM
ULCERAS DE PRESSAO (PS+) E DOS QUE NAO
DESENVOLVERAM (PS-). CASCAVEL, 2001.

CARACTERISTICAS PS (+) PS (-)
N=12 N=11

Idade (anos)
X+ DP 42.17 £ 15.82 49.4 +22.54
Extenséo (18-84) (18-77)
Escore Braden
X+ DP 11.0 + 1.96 10.6 + 2.61
Extenséo (9-13) (9-17)
Escore Waterlow
X+ DP 16.6 + 3.02 16.20 £ 4.95
Extenséo (13-25) (8-21)
Sexo Nuamero % Nuamero %
Masculino 7304 730.4
Feminino 5217 4174
Cor Numero % Numero %
Branca 1043.5 1147.8
Negra 287

Dentre os pacientes que desenvolveram Ulceras de
pressédo (Tabela 2), a pressao sistolica variou entre 50 a 160
mmHg (média 96.6), a pressao diastolica variou entre 20 a
100 mmHg (média 61.6), 0 hematdcrito variou entre 22.8 a
45.6 (média 34.8), a hemoglobina entre 7.40 a 15.20 (média
11.28) e a temperatura corporal entre 36.2 a 39.5 graus
centigrados (média 38.4).

Observamos que dentre os pacientes que néo
desenvolveram Ulceras, a pressao sistélica variou entre 80 a
220 mmHg (média 116.0), a presséo diastolica entre 40 a 110
mmHg (média 74.0), o hematdcrito entre 8.70 a 47.0 (média
35.9), a hemoglobina entre 3.0 a 15.9 (média 11.9) e a
temperatura corporal entre 36.6 a 39.5 graus centigrados
(média 37.9).

Pudemos comprovar que os fatores que apresentaram
significancia foram os valores de presséo sistélica e diastdlica
e temperatura corporal.

O uso de algumas drogas € sugerido por alguns autores
como fatores de risco para o desenvolvimento de Ulceras de
pressao, devido aos seus efeitos sobre o0 organismo. na
populacdo que desenvolveu Ulceras 0 Uso mais expressivo
de medicacédo foi o do corticdide em 66.7% desta e de
hipotensores em 33.3%. Fenobarbital, analgésicos e
sedativos foram utilizados por 25% (cada medicacao) destes
pacientes e manitol, antiinflamatérios e dopamina foram
utilizados em 8.3% (cada medicacéao).
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Na populac&o que n&o desenvolveu Ulceras, 0 uso mais
expressivo de medicacgdes foi de corticdide em 63.7% desta
e de sedativos em 36.4%. O uso de hipotensores, analgésicos,
manitol e antiinflamatério atingiram um total de 27.3% (cada
medicacao) de pacientes e o fenobarbital e dopamina um total
de 9.1% (cada medica¢éo) destes pacientes.

O aspecto nutricional é outro item relevante para a
manutenc¢éo da integridade cutanea e para a prevencao de
Ulceras de pressao. Foi realizada uma analise da dietoterapia
que os pacientes estavam recebendo e observamos que a
maioria dos pacientes mantiveram-se em jejum durante o
estudo. Nos pacientes que desenvolveram Ulceras, 83%
estavam em jejum, 8.3% recebia dieta pastosa e 8.3% dieta
leve. Nos pacientes que ndo desenvolveram Ulceras, 72.7%
mantiveram-se em jejum, 18.2% recebiam dieta liquida (por
via oral) e 9.1% dieta leve. Nenhum dos pacientes estudados
receberam dieta por sonda ou nutricdo parenteral.

TABELA2 - COMPARACAO DE VARIAVEIS EM PACIENTES QUE
DESENVOLVERAM ULCERAS DE PRESSAO (PS+) E NOS QUE
NAO DESENVOLVERAM (PS-). CASCAVEL, 2001.

VARIAVEIS PS (+) PS (-)
Pressédo Sistélica
X +DP 96.6 + 3.24 116.0 + 1.74
Extensao (50 — 160) (80-220)
Pressao diastdlica
X+DP 61.6 +2.67 74.0£1.49
Extensao (20 - 100) (40 - 110)
Hematocrito
X +DP 34.8 +6.69 35.9 +5.50
Extensao (22.8 — 45.6) (8.70-47.0)
Hemoglobina
X +DP 11.28 +2.19 11.9 £ 1.80
Extensao (7.40-15.20) (3.0-15.9)
Temperatura
X +DP 38.4+0.6 379+04
Extensao (36.2-39.5) (36.6-39.5)

Segundo STOTTS (1999), procedimentos cirdrgicos
com durac&o de duas horas ou mais sé@o considerados fatores
de risco para o desenvolvimento de Ulceras de pressao devido
ao periodo prolongado de pressdo exercida nos tecidos
ocasionado pela auséncia de mudanca no decubito destes
além da superficie onde esta deitado ser inadequada.

Dos pacientes que desenvolveram Ulceras, 50% (6
pacientes) foram submetidos a procedimentos cirargicos

prolongados. Craniotomia foi realizado em 50% destes,
embolectomia em 33.3% e explora¢édo arterial em 16.7%. Dos
pacientes que ndo desenvolveram, apenas 18.2% foram
submetidos a estes tipos de procedimentos. Gastrectomia
em 50% destes e osteossintese de fémur em 50%.

Outros procedimentos significantes foram relacionados
para maior compreensdo do fendmeno que envolveu a
formacédo de Ulceras de presséo. Entre os pacientes que
desenvolveram Ulceras, 91,7% foram submetidos a sondagem
vesical, 66.7% a sondagem nasogastrica, 50% a ventilagao
mecanica, 16.7% a drenagem toracica, 8.3% a dialise
peritonial e 8.3% ao fixador externo em membro inferior.

Entre os que nado desenvolveram Ulceras, 100% foram
submetidos a sondagem vesical, 81.2% a sondagem
nasogastrica e 36.4% a ventilagdo mecénica.

O Quadro 1 e 2 mostram os resultados encontrados
através da aplicacéo dos testes de validade preditiva da escala
de Braden e da escala de Waterlow, ou seja, sensibilidade,
especificidade, valor preditivo + e valor preditivo -. Os referidos
testes foram aplicados em cada um dos escores encontrados
nas avalia¢cOes realizadas nos pacientes que fizeram parte
deste estudo. Para este fim foram utilizadas os testes
indicados por BERGSTROM, DEMUTH e BRADEN (1987).

Especificamente o Quadro 1 mostra a distribuicdo dos
testes de validade preditiva da escala de Braden. Os dados
referem-se a sete escores que compuseram as avaliagdes
dos pacientes, visto que alguns escores se repetem em
varios pacientes.

Os escores que mais se destacaram foram o 15 e o
13, revelando uma melhor performance nos testes de
validade preditiva, destacando o escore 15 como o escore
gue apresentou maior validade preditiva na populacdo que
fez parte deste estudo, com sensibilidade de 100%,
especificidade de 100%, valor preditivo positivo de 100% e
valor preditivo negativo nulo.

QUADRO 1 - DISTRIBUIGAO DOS TESTES DE VALIDADE PREDITIVA
REALIZADOS NOS ESCORES DA ESCALA DE BRADEN.
CASCAVEL, 2001.

VALOR VALOR
ESCORE SENS'?,LL)'DADE ESPEC'(Z?'DADE PREDITIVO + | PREDITIVO -
(%) (%)
9 50 a7 33 64
10 64 58 58 64
11 53 50 67 36
12 61 80 91 36
13 100 9 55 100
15 100 100 100 0.9
17 52 0 100 0
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Ao analisarmos os escores da Escala de Waterlow
(Quadro 2), observamos a distribuicdo dos testes de validade
preditiva da escala de Waterlow. Os dados referem-se a sete
escores que compuseram as avalia¢cdes dos pacientes, visto
gue alguns escores se repetem em varios pacientes.

Os escores que mais se destacaram foramo 19 e o
20 revelando uma melhor performance nos testes de validade
preditiva, destacando o escore 20 como 0 que apresentou
maior validade preditiva na populagdo que fez parte deste
estudo, com sensibilidade de 52%, especificidade de 50%,
valor preditivo positivo de 92% e valor preditivo negativo 9%.

QUADRO 2 - DISTRIBUIGAO DOS TESTES DE VALIDADE PREDITIVA
REALIZADOS NOS ESCORES DA ESCALA DE WATERLOW.
CASCAVEL, 2001.

VALOR VALOR
ESCORE SENSI(BOLL)IDADE ESPECI(';I)()ZIDADE PREDITIVO + | PREDITIVO -

(%) (%)
8 0 45 0 91
10 0 43 0 82
12 0 40 0 73
13 29 38 17 56
14 38 40 25 55
16 33 36 25 45
17 45 42 42 45
19 46 40 50 36
20 52 50 92
21 50 0 92
25 52 0 100 0

4 CONSIDERACOES FINAIS

A predominancia neste estudo foi a faixa etaria entre
18-30 anos (26.1%), pacientes do sexo masculino (60.1%)
e de cor branca (91.3%). A patologia base mais freqiiente foi
o Acidente Vascular Cerebral (21.75%).

Os fatores de risco mais comumente encontrados
nos pacientes foram: uso de corticoides (60.83%);
hipotenséo arterial (30.4%); anemia (69.6%); jejum (78.26%);
procedimento cirdrgico com duracgédo igual ou maior que
2 horas (34.78%) e hipertermia (21.74%).

A incidéncia de Ulcera de pressédo foi de 52.2%. A
localizac@o mais comum destas foi a regido sacra (50%) e
a avaliacdo da gravidade das mesmas através do
estadiamento mais comum foi o grau | (77.3%).

Todos os pacientes receberam como medidas
preventivas o uso tépico do 6leo de girassol na pele integra
e mudanca de decubito de 2 em 2 horas.

Entre os pacientes que desenvolveram Ulceras de
pressdo, as faixas etarias dominantes foram 18-30 anos, 51-
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60 anos e 61-70 anos, sendo que 58.3% destes eram do
sexo masculino e 83.3% de cor branca. As patologias de
base mais freqiientes foram Acidente Vascular Cerebral,
Politraumatismos e Trombose Arterial em membros inferiores.
Esses pacientes tiveram como fatores de risco: hipotensao
arterial (33.3%); anemia (75%); jejum (83.3%); procedimento
cirdrgico de duas horas ou mais (50%); hipertermia (25%) e
uso de glucocorticéide (75%).

A definicdo dos fatores de risco para Ulcera de
pressdo é um tema que tem sido bastante estudado por
pesquisadores e tem demonstrado ser de extrema importancia,
para a compreensao do processo de desenvolvimento das
Ulceras e da definicdo dos individuos mais propensos para
tal, na tentativa de adocdo de medidas precoces com o
objetivo de promover a prevenc¢éo e controle do problema.

A avaliacéo do risco permite entédo a identificacao do
nivel de risco e também os fatores contribuintes para o risco
elevado. Esta avaliacéo pode ser feita através de instrumentos
de avaliacédo, denominados de escalas.

A escala de Braden, segundo os estudos, apresenta
maior confiabilidade (sensibilidade e especificidade) na predicéo
de risco para o desenvolvimento de Ulceras de pressao.

Em nosso estudo, as escalas de Braden e Waterlow
tiveram o mesmo valor preditivo, podendo ambas ser
recomendadas para uso em Centro de Terapia Intensiva,
numa populacdo semelhante, para a determinacgao do grau
de risco do paciente para o desenvolvimento de Ulcera de
pressao, o que contribuiria em muito na adogdo de medidas
preventivas e na identificacdo dos fatores individuais de risco.

Reconhecemos que novos estudos, com uma
amostra maior para uma analise mais ampla de dados, seria
recomendada.

ABSTRACT: To look for ways to evaluate the risk for pressure
ulcer development like prevention was a researcher purpose
whose created some instruments to predict the risk. The
purpose this work was to compare the scales Braden and
Waterlow pressure ulcer development power predictive. It was
used a descriptive, comparative prospective study. The sample
was 23 critical pacients hospitalizaded in Intensive Care Unit.
The Braden scale showed the better results, if comparaded
with Waterlow scale.

KEY WORDS: Pressure ulcer; Prevention and control;
impatients.
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