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Objetivos: avaliar a acuracia das escalas de avaliacdo de risco de Braden e de Waterlow, em
pacientes criticos internados. Método: trata-se de uma coorte prospectiva, com 55 pacientes
nas unidades intensivas, por meio de avaliacdo de variaveis sociodemograficas e clinicas, de
aplicacdo das escalas (Waterlow e Braden), na admissdo e a cada 48 horas, da avaliagdo e
classificacdo das Ulceras em categorias. Resultados: a incidéncia de Ulcera por pressao foi de
30,9%, as escalas de Braden e de Waterlow apresentaram, nas trés avaliacoes, alta sensibilidade
(41% e 71 %) e baixa especificidade (21% e 47%), respectivamente. Os escores de coorte
encontrados na primeira, segunda e terceira avaliacdes foram de 12, 12 e 11, na escala de
Braden, e de 16, 15 e 14 na escala de Waterlow. Conclusdo: a escala de Braden apresentou-se

como bom instrumento de triagem, e a de Waterlow com melhor poder preditivo.
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Introdugédo

A ocorréncia de Ulcera por Pressdo (UP) é um
fendmeno ainda comum nos varios contextos de
assisténcia a saude, constituindo-se um agravo que
acomete, principalmente, pacientes criticos), o que
contribui para o aumento do risco de complicacbes
hospitalarest*?. Apesar do avanco tecnolégico e
cientifico e do aperfeicoamento dos servigos e cuidados
de salde, a incidéncia de Ulcera por pressdo se mantém
alta, variando de 23,1% a 59,5%, principalmente em
pacientes de unidade de terapia intensiva, de acordo
com estudos brasileiros*-,

A Ulcera por pressdo é uma lesdao da pele ou
do tecido subjacente, principalmente em locais de
proeminéncia dssea, resultante de pressdao associada
a forcas de atrito. As Ulceras sdo classificadas em
seis categorias: a categoria I caracteriza-se por
lesdo eritematosa ndo branqueavel, em pele intacta
nas areas de proeminéncia Ossea; a categoria II
caracteriza-se por perda parcial da superficie cutanea,
apresentando-se de forma abrasiva, bolhosa ou com
despitelizagdo rasa; a categoria III caracteriza-se
por perda cutdnea total, acometendo area de tecido
subcutaneo; a categoria IV caracteriza-se por grande
perda tecidual e exposicdo de musculos, ossos e/
ou tenddes subjacentes; a categoria denominada
nao gradudvel caracteriza-se por perda total dos
tecidos, estando a profundidade preenchida por tecido
necrotico ou escara; e por fim, a categoria suspeita
de lesdo tissular profunda, que engloba Ulceras com
areas vermelho-escuras ou purpuras na pele intacta ou
flictena com sangue®,

O desenvolvimento das Ulceras por pressdo €, na
maioria das vezes, rapido e agrega complicagdes ao
individuo hospitalizado, além de prolongar o tratamento
e a reabilitagdo, diminuindo a qualidade de vida,
causando dor e aumento da mortalidade”. Diante da
grande dimensdo do problema, tanto para o paciente,
quanto para a familia e instituicdo, a necessidade de
prevengdo das UPs torna-se imprescindivel®,

ApresencadeUPaindaestdassociadanegativamente
a qualidade do cuidado de enfermagem®9, no entanto,
esse é um problema multifatorial, que inclui fatores
extrinsecos, relativos a exposicdo fisica do paciente,
e intrinsecos, inerentes a sua condigdo clinica, como
alteracbes hemodinamicas, anemia, desnutricdo,
tabagismo entre outros®#9. Uma avaliacdo criteriosa e
periddica do paciente em risco para o desenvolvimento

de UP é imprescindivel na pratica do enfermeiro.

Assim, varios instrumentos de avaliagdo de risco tém
sido desenvolvidos e alguns deles ja foram validados
no Brasil. Entre as escalas mais comumente utilizadas,
encontra-se a de Braden e a de Waterlow?,

As escalas de avaliagdo de risco estabelecem, por
intermédio de pontuacdo, a probabilidade da ocorréncia
da UP em um paciente, com base numa série de
parametros considerados como fatores de risco?). Estas
escalas incluem condicdo geral e avaliagdo da pele,
mobilidade, umidade, incontinéncia, nutricdo, dor, entre
outros fatores®,

A escala de Waterlow possui aspectos avaliativos de
grande relevancia no estudo do paciente hospitalizado.
Esta escala avalia sete topicos principais: relagdo peso/
altura (IMC), avaliagdo visual da pele em areas de
risco, sexo/idade, continéncia, mobilidade, apetite e
medicacdes. Além de quatro itens que pontuam fatores
especiais de risco: subnutricdo do tecido celular, déficit
neuroldgico, tempo de cirurgia acima de duas horas e
trauma abaixo da medula lombar. Quanto mais alto o
escore, maior o risco de desenvolver Ulcera por pressdo,
e além disso, através do valor do escore os pacientes
sdo estratificados em grupos de risco?,

A escala de Braden estd amparada na
fisiopatologia das Ulceras por pressdo e permite
avaliacdo de aspectos importantes a formacdo da
Ulcera, segundo seis parametros: percepgdo sensorial,
umidade, mobilidade e atividade, nutricdo, friccdo e
cisalhamento. Os cinco primeiros subescores recebem
uma pontuacdao que varia de um a quatro, enquanto
que o subescore friccdo e cisalhamento, de um a trés.
A soma da pontuacdo de cada subescore permite
a estratificacgdo em faixas, onde menores valores
indicam piores condigdes(?,

As escalas sdo Uteis, complementam-se e trazem
beneficios na avaliagdo sistematica do paciente. Em
pacientes criticos, a utilizagdo destes instrumentos deve
ocorrer diariamente, em decorréncia da variacdo das
condicGes clinicas, sendo necessaria a implementagdo de
condutas apropriadas de prevencgdo apds o diagndstico
do risco™®, A atuacdo do enfermeiro na avaliagdo do
risco subsidia um cuidado integral e individualizado
ao paciente e a familia®® e proporciona informacoes
imprescindiveis para o plano de cuidado, assegurando
comunicagdo multidisciplinar eficaz(®.

No intuito de descrever sobre a aplicabilidade das
escalas de avaliagdo de risco nas diferentes populagées,
o objetivo deste estudo foi avaliar a acuracia das escalas
de avaliacdo de risco de Braden e de Waterlow, em
pacientes criticos internados.
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Métodos

Foi realizada uma coorte prospectiva, com 55
pacientes internados, entre margo e junho de 2013, nas
unidades intensivas (Unidade Intermediaria de Cuidados
Intensivos Cirurgicos e Centro de Terapia intensiva)
do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes
(HUCAM), que atende pacientes cirurgicos e clinicos
em geral. Foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: idade superior ou igual a 18 anos e nao possuir
Ulcera por pressdo na admissdo. Os critérios de exclusdo
foram: a ndo realizacdo dos exames laboratoriais e
possuir menos de trés avaliagGes consecutivas.

Apbés a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituigdo (CAAE n° 07402912.2.0000. 5071), os
dados foram coletados diariamente pela pesquisadora.
Foram utilizadas técnicas de analise documental,
entrevista com o paciente e familiar/responsavel
(em caso de pacientes sedados ou com alteragdes
cognitivas) e avaliacdo da pele e Ulceras quando
presentes. O instrumento utilizado foi um formulario
composto por quatro partes: a primeira, para obtencao
de dados sociodemograficos; a segunda, com dados
clinicos gerais, dados metabdlicos e fatores relacionados
a lesdo; a terceira, para avaliacdo clinica de risco para
o desenvolvimento de UP, por meio das escalas de
Waterlow e de Braden (na admissdo e a cada 48 horas);
e a quarta parte, com dados referentes a avaliagéo e
a classificagdo das Ulceras, conforme as diretrizes de
prevencdao e tratamento da National Pressure Ulcer
Advisory Panel - NPUAP®), Quando verificada a presenga
de Ulcera por pressdo, o enfermeiro do setor era
comunicado para implementar as condutas terapéuticas
necessarias ao paciente. A avaliagdo do paciente e a
aplicacdo das escalas eram realizadas diariamente, até
alta ou O6bito, no entanto, para fins de anadlise foram
utilizadas as trés primeiras avaliagGes.

As varidveis analisadas referentes aos dados
sociodemograficos foram: sexo (masculino e feminino);
idade (acima e abaixo de 60 anos); cor da pele (branca
e ndo branca); setor de internacdo (Unidade de
Tratamento Intensivo O UTI e Unidade de Intermediaria
[0 UI); estado civil (casado, solteiro, vilivo e divorciado);
escolaridade (analfabeto, ensino fundamental,
médio ou superior); e situacdo de trabalho (ativo ou
aposentado). Os dados clinicos gerais foram: tempo de
internagdo (menos que 10 ou 10 dias ou mais); tipo
de internacdo (clinica ou cirdrgica); diagndstico clinico
(gastrointestinal, cardiorrespiratorio, uroginecoldgico,
reumato/hematoldgico ou neuroinfeccioso); presenca ou

auséncia de diabetes mellitus; tabagismo; insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC); e uso ou nado de ventilagdo
mecéanica, noradrenalina e sedacdo. Foram descritos
os fatores relacionados a Ulcera quanto as categorias
(1,II,II[,IV,SLTP e as ndo gradudveis), ao numero de
Ulceras e a localizagdo (sacral, trocanteriana, calcanea,
maleolar, occipital e cotovelar).

Na utilizagcdo das escalas, o risco foi atribuido de
acordo com a estratificagdo determinada pela escala.
Na escala de Waterlow podem ser estratificados trés
grupos de pacientes, pelo escore: em risco (10 a 14
pontos), alto risco (15 a 19 pontos) e altissimo risco de
desenvolvimento de Ulcera (=20 pontos)?, e na escala
de Braden a pontuacgdo total é atribuida em faixas: >16
pontos, sem risco; 12 a 15 pontos, em risco moderado;
e <11 pontos, em alto riscot*?.

O processo de analise dos dados do estudo foi
dividido em duas etapas. Na primeira, foi realizado o
calculo de incidéncia de UP; na segunda, procedeu-se
a avaliacdo e a acuracia das escalas de Braden e de
Waterlow com a utilizacdo do pacote estatistico STATA
Version 11.0 (Stata Corp, College Station, TX, USA,
2001). Com intuito de padronizar as avaliages, optou-se
por utilizar os escores obtidos nas aplicagdes das escalas
realizadas nas trés primeiras avaliagdes, ou seja, apos
24, 48 e 72 horas de internacgdo. Estas avaliagGes, logo
apods a internacdo do paciente na terapia intensiva, sdo
fundamentais, pois em muitos casos existe indicacao de
limitagdo ao leito, uso de drogas vasoativas, ventilagdo
mecéanica e sedagdo.

As variaveis foram apresentadas em frequéncias
absoluta e percentual, além de medidas de tendéncia
central. A avaliacdo da acuréacia das escalas ocorreu por
meio dos calculos das propriedades do teste diagndstico,
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo,
valor preditivo negativo, razéo de verossimilhanga para
teste positivo e razao de verossimilhanca para teste
negativo.

Resultados

Foram admitidos 87 pacientes nas unidades no
periodo de realizacdo da pesquisa, destes, quatro
foram excluidos por possuirem Ulcera no momento da
coleta de dados, seis pela ndo realizagdo dos exames
laboratoriais e 22 por ndo possuirem, no minimo, trés
avaliagbes consecutivas. Assim, foram incluidos no
estudo 55 pacientes, dos quais 17 desenvolveram Ulcera
por pressdo, correspondendo a uma incidéncia de 30,9
% (IC 95% 18,3-43,5) (Figura 1).
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87 pacientes internaram nas unidades

intensivas

Perdas:

4 ja possuiam UP na admissao

6 ndo puderam realizar os exames

22 ndo possulam 3 avaliacdes

consecutivas

55 foram incluidos para analise

69,1%

38 ndo desenvolveram UP

17 desenvolveram UP
30,9%

Figura 1 - Fluxograma de participacdo do estudo. Vitoria, ES, Brasil, 2013

Dos pacientes incluidos no estudo, 28 (51%) eram
do sexo masculino, 38 (69%) de cor da pele branca, 33
(60%) casados, 35(64%) com ensino fundamental e 44
(80%) internados na Unidade de Tratamento Intensivo.
A idade variou de 19 a 85 anos, com média de 59,4
anos.

Quanto as variaveis clinicas, o tempo de internagao
variou de 5 a 110 dias, com média de 16,6 dias, 30 (54%)
pacientes permaneceram menos de 10 dias internados,
38 (69%) internaram por motivos cirargicos, 33 (60%)
com diagnosticos clinicos de causas gastrointestinais,
seguidos de 11 (20%) com causas cardiorrespiratorias.
A maioria ndo apresentava comorbidades como diabetes
mellitus, tabagismo e insuficiéncia cardiaca congestiva,
43 (78%), 37 (67%) e 50 (91%), respectivamente. A
maioria dos pacientes ndo usou ventilagdo mecanica,
noradrenalina ou sedacdo, 34 (62%), 43 (78%) e 45
(82%), respectivamente.

A deteccdo das UPs foi evidenciada do 1° ao 19°
dia de internagdo, com tempo médio de 4,47 dias para

o surgimento. Foram identificadas 32 Ulceras, 23 (72%)
da categoria I, 15 (47%) na regido sacral, variando
de uma a quatro Ulceras por paciente; nove (53%)
dos pacientes desenvolveram apenas uma ulcera, com
meédia de 1,88 UP por paciente.

Quanto a utilizacdo das escalas de avaliagdo de
risco, verificou-se que, pela escala de Waterlow, os
pacientes obtiveram uma pontuacdo média de 15,49
pontos no escore total, variando de 6 a 26 pontos.
O valor médio na primeira, na segunda e na terceira
avaliagdes foi respectivamente de, 16,6, 16,2 e 13,6
pontos, sendo o paciente classificado em alto risco,
segundo essa escala.

A pontuacdo média obtida pela escala de Braden
foi de 12,8 pontos no escore total, com variacdao de
6 a 22 pontos. Os escores médios nas trés primeiras
12,8 e 13,6 pontos,
respectivamente. Portanto, classificando a maioria dos

avaliagbes foram de 12,4,

pacientes em risco moderado para o desenvolvimento
de UP.
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Os dados das Tabelas 1 e 2 apresentam os Considerando que a curva de ROC é a representagdo
resultados dos testes diagnésticos para as escalas de grafica dos valores verdadeiramente positivos

avaliagdo de risco aplicadas. (sensibilidade) sobre a ordenada e dos valores falso-

Na primeira avaliagdo da escala de Waterlow, os positivos (1l-especificidade) na abscissa, como uma
testes detectaram o escore 16 com melhor equilibrio
entre sensibilidade (71%) e especificidade (47%). Na

segunda avaliacdo, o escore 15, sensibilidade (71%)

funcao de cada ponto de coorte, a avaliagdo da curva
da escala de Waterlow mostrou que foi melhor para
predicdo de pacientes em risco de Ulcera por pressdo
(Figura 2).

e especificidade (42%), e, na terceira avaliagdo, foi o
escore 14, sensibilidade (88%) e especificidade (50%).

Tabela 1 - Resultados dos testes diagndsticos aplicados aos escores de coorte da escala de Waterlow, segundo a

avaliagdo. Vitéria, ES, Brasil, 2013

Razao de Verossimilhanga Razao de Verossimilhanga

Escore Sensibilidade Especificidade para teste negativo (RV-) para teste positivo (RL+)
12 avaliagédo 16 71 47 1,34 0,62
2?2 avaliagao 15 71 42 1,21 0,70
32 avaliagdo 14 88 50 1,76 0,23

Tabela 2 - Resultados dos testes diagnosticos aplicados aos escores de coorte da escala de Braden, segundo a
avaliagdo. Vitoria, ES, Brasil, 2013

Escore Sensibilidade Especificidade Razdo de Verossimilhanga Razédo de Verossimilhanga

para teste negativo (RV-) para teste positivo (RL+)
12 avaliagao 12 41 21 0,52 2,79
2?2 avaliagao 12 53 39 0,87 1,19
32 avaliagéo 1 41 18 0,50 3,19
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0.00
0.50 0.75 1.00 0. 0.25 0.50 0.75 1 .08 20
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1 Avaliagéo 2 Avaliagao

Sensitividade

—
0. 0.25 0.50 0.75 708
1 - Especificidade
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Figura 2 - Curvas ROC dos escores de coorte da escala de Waterlow em pacientes criticos, segundo a avaliagdo.
Vitéria, ES, Brasil, 2013
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Quando analisa-se a escala de Braden, na primeira
avaliacdo, os testes detectaram o escore 12 com o melhor
equilibrio entre sensibilidade (41%) e especificidade
(21%). Na segunda avaliagdo, o escore 12 manteve-se
com sensibilidade de 53% e especificidade de 39% e,
na terceira avaliagdo, o escore 11 apresentou melhor

Sensitividade

7 00
0.00 0.25 0.50 0.75 1 08
1- Especificidade

1 Avaliagdo

A&
0.00 0.25 0.50

equilibrio entre sensibilidade (41%) e especificidade
(18%).

Para a escala de Braden, a avaliagdo da curva
ROC (na Figura 3) mostrou que ela ndo apresentou boa
predicdo de risco do paciente desenvolver Ullcera por

pressao.
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Figura 3 - Curvas ROC dos escores de coorte da escala de Braden em pacientes criticos, segundo a avaliagdo. Vitoria,

ES, Brasil, 2013

Discussao

Os resultados encontrados demonstram alta
incidéncia de Ulceras por pressdo e, comparando com
publicagBes nacionais, percebe-se que a incidéncia tem se
mantido elevada, principalmente em pacientes criticos,
porém internacionalmente, as taxas apresentam-
se inferiores, incitando a importédncia de atitudes de
prevencdo e monitoramento desse agravo“. Acredita-
se que estas medidas atuam de forma preponderante
no impacto do percentual, bem inferior aqueles
apresentados na literatura nacional®®,

Os resultados demonstraram predominio de

pacientes cirdrgicos, com afeccdes por causas
gastrointestinais, com poucos dias de internagdo na UTI
e com tempo médio em torno de quatro dias para o
surgimento da UP, reafirmando, assim, a importancia da
prevencdo e do monitoramento do paciente na admissao

e periodicamente e, ainda, da avaliagdo sistematizada

do enfermeiro quanto aos fatores de risco em cada
paciente. A ocorréncia de UP em pacientes no periodo
pés-operatdrio é apresentada em outro estudo, no
qual varidveis relacionadas ao paciente cirtrgico, como
tempo de anestesia e porte cirdrgico, foram preditivas
para o desenvolvimento de UP(9),

Em relagcdo a avaliagdo de risco, as escalas sdo
utilizadas para nortear a pratica, e varios sdo os modelos
existentes, os quais analisam os itens pontuados para
obtencdo de escores que direcionam a implementagdo
de medidas preventivas adequadas ao grau de risco
individual. No entanto, as escalas ndo incluem alguns
dos fatores de risco comuns ao paciente critico, fatores
gue ndo sdo controlaveis e, portanto, ndo totalmente
preveniveis(!”), Ressalta-se que, as condicdes clinicas
e metabdlicas do paciente critico sdo comprometidas e
potencializam o desenvolvimento da UP.

Estudos que analisaram separadamente as escalas
Braden e Waterlow, também entre pacientes criticos,
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observaram sensibilidades e especificidades diferentes
entre si(191218-19)  Neste estudo, ambas as escalas
apresentaram sensibilidade mais alta e especificidades
mais baixas. A escala de Braden apresentou boa
sensibilidade, porém a especificidade foi mais baixa,
caracterizando um bom instrumento de triagem. A
escala de Waterlow apresentou melhor equilibrio entre
sensibilidade e especificidade, mostrando-se melhor
instrumento preditivo de risco nessa clientela. Os escores
de coorte foram inferiores aos apresentados em estudos
anteriores para escala de Braden(21%-19 e semelhantes
para a escala de Waterlow®, constatado por fatores
que esta escala avalia, como tempo de cirurgia, tipo de
pele e idade.

Encontram-se na literatura, estudos®®-2Y) que
identificam problemas no poder preditivo das escalas
de avaliagdo de risco e afirmam a relevancia do
conhecimento e da experiéncia clinica do enfermeiro®®,
Ainda assim, na pratica clinica, estes instrumentos sdo
validos para apontar os aspectos vulnerdveis, reforcar
a necessidade de avaliacdo continua e estimular a
prevengdo, porém, devem ser testados na populagdo na
qual se farad o uso e devem ser aplicaveis ao cenario de
atuacao®.

A determinagdo da presenca de risco no paciente
critico é extremamente desafiadora para o enfermeiro,
pois em muitas situacles os fatores sdo ndo modificaveis,
como idade, comorbidades, condicBes clinicas, entre
outros fatores. Ainda observa-se a auséncia de
estudos que enfoquem os problemas relacionados aos
fatores extrinsecos, visto que, o uso de indicadores de
qualidade, revelados pelo uso de escalas, ndo exclui o
uso das boas praticas de enfermagem, no que tange os
cuidados especiais com mudanca de decubitos, com a
pele, com o angulo que o paciente ocupa no leito, como
ele é mobilizado, com a troca de fralda sistematica do
paciente, em especial aqueles que necessitam de mais
de cinco trocas de fraldas em 24 horas e com o uso
de coxins, ou seja, o uso de terapéutica enfatizando as
acoes de prevengao®. Com isso, a utilizacdao de escalas,
apesar de ndo terem se mostrado boas preditoras de
risco, podem amparar o profissional na documentagao
de elementos que favorecem o desenvolvimento de UP.

Este estudo apresentou algumas limitagdes:
primeiro, o fechamento temporario do pronto-socorro
da instituicdo durante a coleta de dados, proporcionando
um tamanho amostral pequeno, que pode ter interferido
na identificacdo dos possiveis fatores de risco; e,
segundo, a utilizagdo de um Unico local de estudo, ndo

permitindo a generalizagdo dos resultados. Por outro

lado, considera-se que a coleta de dados realizada por
uma enfermeira treinada, com expertise na tematica,
foi um ponto forte do estudo. Ressalta-se, também, a
sua importéncia para a instituicdo, que aborda de forma
precursora o tema, fato ainda mais relevante diante do
atual momento vivenciado pelo hospital universitario, de
mudanga no processo de gestdo de cuidados e servigos.

Conclusao

O artigo constatou que a incidéncia de Ulcera por
pressao na populacdo estudada foi elevada. Quanto
ao desempenho das escalas, de Braden e de Waterlow,
ambas apresentaram alta sensibilidade e baixa
especificidade nas trés avaliagdes. Quanto aos escores
de coorte encontrados na primeira, segunda e terceira
avaliagdes foram de 12, 12 e 11, na escala de Braden, e
de 16, 15 e 14, na escala de Waterlow.

As escalas estudadas apresentaram performances
diferentes nesta amostra, verificando-se que a escala
de Waterlow demonstrou melhor valor preditivo.
Assim, sugere-se o uso desta escala na pratica clinica
da instituicdo hospitalar em que desenvolveu-se este
estudo, como protocolo de avaliagdo de risco para
a identificacdo dos pacientes em risco e imediata
implementacdo de aclGes de prevencdo. Destaca-
se ainda que, a escala de Braden mostrou-se como
bom método de triagem, no entanto, esse estudo
pode ser prolongado, posteriormente, a fim de se
verificar a escala com melhor predicdo e aceitagao na
pratica clinica entre os profissionais enfermeiros da
instituicdo.

Dessa forma, sugere-se que novas pesquisas com
esses instrumentos de medidas sejam realizadas, com
bom delineamento, maior tamanho amostral e com
outros tipos de pacientes, contribuindo assim para a
correta determinacdo do risco para UP e melhoria na

prevengao.
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