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Assunto: Uso da Escala Braden em pacientes graves assistidos nas Unidades

de Terapia Intensiva.

Origem: Universidade Ceuma — Programa de Pdés-Graduagdo em Gestédo e

Servicos de Saude

1. Anédlise e Parecer Téchnico

O presente Parecer Técnico (PT) surge da necessidade de
esclarecimento, em especial para os profissionais da Enfermagem, sobre a
utilizacdo da Escala Braden nas seguintes populacdes graves assistidas em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto: traumatizados, pacientes com
sepse, idosos e pacientes neuroldgicos.

Ainda, esta PT objetiva: 1) orientar gestores e profissionais que atuam
nas UTI’s e 2) orientar sobre assisténcia na promoc¢ao das praticas seguras de
prevencao de lesdo por pressao, em servicos de saude.

De acordo com o Relatério Nacional de incidentes relacionados a
assisténcia a saude, notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017, dos 134.501 incidentes
notificados, 23.722 (17,6%) corresponderam as notificacbes de lesdes por
pressao, sendo, durante este periodo, o terceiro tipo de evento mais
frequentemente notificado pelos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) dos
servi¢os de saude do pais (1).

A literatura € robusta quanto as medidas para prevencao de lesdo por
pressao em servicos de saude envolvem inUmeras acdes como: realizacdo de
avaliacdo de risco de todos o0s pacientes antes e durante a internacgao;
realizacdo de avaliacdo criteriosa da pele pelo menos uma vez por dia,

especialmente nas
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areas de proeminéncias 0sseas e 0 registro em prontuéario (2,3). No entanto,
sabe-se que ainda assim, conforme texto supracitado, as mesmas acontecem.
Neste sentido, a Enfermeira Thalita Veiga, teve como instrumento de estudo
em seu mestrado, a Escala Braden e sua confiabilidade para 4 diferentes
populacdes as quais foram assistidas na UTI de um hospital da rede privada.
Abaixo serdo listados e confrontados com a literatura ja existente os principais
achados do estudo.

Os principais achados deste estudo foram: i) confiabilidade da EB varia
conforme a populagcdo alvo da avaliagdo; i) a EB apresenta baixa
confiabilidade para a maioria dos seus itens e para as 4 amostras aqui
avaliadas; iii) a maioria das subescalas da EB ndo possuem confiabilidade
aceitavel; e iv) escore total, foi verificado valores de ICC moderados para os 4
grupos e da porcentagem do EPM adequados (muito proximo do limite de 10%)
para os pacientes neurolégicos e com traumas.

A literatura traz que a utilizacdo de escalas de avaliagcdo de risco de
desenvolvimento de LP é importante para os enfermeiros e outros profissionais
da saude, sendo possivel, por meio desses instrumentos, identificar pontos
vulneraveis e reforcar a avaliacdo constante como meio para a prevencao da
LP (4). Em complemento, a EB apresenta validade para prever o risco de LP
maior do que o julgamento da equipe de enfermagem (5,6). Todavia, ainda sim,
0 presente estudo mostra que a EB apresenta baixa confiabilidade na predicéo
LP em pacientes que estdao em UTI.

Ainda, nesse contexto e utilizando a EB, estudo com objetivo secundario
de verificar a confiabilidade inter-examinadores na avaliacdo de risco de LP de
87 pacientes de diferentes setores (clinica cirdrgica, medicina interna, adulto,
UTI e semi-intensivo), identificou que as subescalas de umidade e nutricdo
apresentaram valores de kappa relativamente baixos. Os autores atribuem
esse resultado ao treinamento insuficiente da equipe de enfermagem (7). Vale

a ressalva que tais subescalas também apresentaram baixa confiabilidade para
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a maioria das amostras testadas no presente estudo. No entanto, nos
rejeitamos a explicacdo dada pelos autores supracitadas, haja vista que as
examinadoras do presente estudo apresentavam grande experiéncia na
aplicacao da EB.

Hyun et al. conduziram um estudo retrospectivo, utilizando uma janela
de tempo de 4 anos, utilizando dados de prontuarios eletrénicos de 7790
pacientes, com objetivo de verificar a validade preditiva da EB para avaliar o
risco de desenvolvimento de LP em pacientes em UTI. Como concluséo, os
autores identificaram que a EB apresenta validade preditiva insuficiente e baixa
precisdo na discriminacdo de pacientes em terapia intensiva com risco de
desenvolver LP. Além disso, concluiram que a EB pode nao refletir
suficientemente as caracteristicas dos pacientes em terapia intensiva (8).
Embora o mesmo ndo tenha discriminado as caracteristicas clinicas da
populacao, ele reforca os resultados encontrados em nosso estudo, no qual a
EB apresenta baixa confiabilidade para populacbes com desordens
neurolégicas, sepse, idosos e adultos com traumas.

Estudo robusto e recente objetivando investigar a validade estrutural da
EB, usando um modelo de equacéo estrutural, a qual apresenta a capacidade
de isolar um erro observacional da medicdo de variaveis passiveis de
acontecer, como o risco de Ulcera por pressao, concluiu que a EB em sua
forma original apresenta validade inadequada para pacientes em UTI (9).
Ainda, indica que as pontuacdes mais importantes da subescala foram
percepcdo sensorial, mobilidade e umidade, concluindo que os profissionais
devem prestar atencdo especial aos pacientes com baixa pontuacdo em uma
ou mais dessas subescalas. No presente estudo, as subescalas apresentaram
confiabilidade aceitavel somente para o item mobilidade nos pacientes com
sepse, trauma e idosos; percepcédo sensorial nos pacientes neurolégicos e com
trauma; e nutricAo somente nos pacientes idosos.

Recentemente, um estudo com objetivo de avaliar a precisdo da

capacidade de previsdo para o desenvolvimento de Ulceras por pressao
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utilizando a EB em pacientes traumatizados e queimados na UTI, foi enfatico
em concluir que a EB possui capacidade discriminatéria mediocre entre a
populacdo traumatizada e com queimaduras, sugerindo ainda que a mesma
gera gastos desnecessarios de tempo e recursos humanos, 0os quais poderiam
estar concentrados na prevencao da formacao de Ulcera por pressdo (10). Em
nosso estudo, além de avaliarmos a precisdo da EB em traumatizados,
avaliamos em outras trés populacdes com caracteristicas clinicas diferentes, no
entanto, todas elas com necessidades de cuidados intensivos, e encontramos
resultados semelhantes ao estudo acima citado. Cabe a pergunta, essas quatro
populacdes apresentariam a mesma percepcdo sensorial, umidade da pele e
ainda atrito e cisalhamento, para que a EB fosse entdo utilizada como
ferramenta til?

De maneira contraria aos resultados da presente pesquisa e aos
supracitados estudos, Sundaran et al. observaram resultados positivos com o
uso da EB. Estes autores observaram associacdo desta escala com resultados
precoces relacionados a deficiéncia em pacientes internados apos transplante
de figado (11). No entanto, Sundaran et al. ndo investigaram a confiabilidade
da EB nessa populacao, enfocaram apenas sobre o seu aspecto preditivo.

No presente estudo, afirma-se que a EB ndo é uma ferramenta clinica
atil para as populacbes em questdo, assistidas em UTIL. Assim, estudo
interessante conduzido por Ranzani e colaboradores com objetivo foi validar
uma nova versdo e melhorar a escala de Braden para pacientes graves,
adicionando variaveis clinicas a original escala, concluindo assim que embora a
EB seja uma ferramenta valiosa para a previsdo de Ulcera por pressao, a
mesma nao pode ser considerada precisa para pacientes graves (12). Por esse
angulo, mais uma vez, ndo indicamos seu uso, visto que a maioria, dos

pacientes que na UTI estdo sao considerados graves.
2. Concluséo

Com base, no supracitado, conclui-se que os itens da EB apresentaram

confiabilidade abaixo da recomendada, independente da amostra avaliada no
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presente estudo. Desta forma, ndo recomendamos o0 uso desta escala e
destacamos a necessidade do desenvolvimento de outra ferramenta para

avalicao do risco do desenvolvimento de LP em pacientes em UTI.
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