VERIFICACAO DO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DA ULCERA DE
PRESSAO EM IDOSOS, PELA ESCALA DE BRADEN. Lunara Maria Tachotti

Pires, Maria Estelita Rojas Converso. — Fisioterapia e Terapia Ocupacional — Fisioterapia —
Departamento de Fisioterapia — Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — Campus de Presidente
Prudente.

A tlcera de pressdo (UP), também conhecida por tlcera de decubito ¢ uma lesdo produzida por
uma pressao constante sobre uma area de proeminéncia 6ssea, diminuindo o fluxo sangiiineo dessa regiao
(queda da quantidade de oxigénio) o que resulta em danos dos tecidos subjacentes (musculos, articulagdes,
tecido subcutineo, ossos). A UP pode ser causada tanto por fatores intrinsecos (estado nutricional, idade,
uso de determinados medicamentos, perfusdo tecidual e doengas cronicas como as cardiovasculares € o
diabetes mellitus), quanto extrinsecos (pressdo, cisalhamento, fric¢do e umidade).

Existem diversas escalas para avaliar o risco de formac¢do da UP como por exemplo a Escala de
Norton que foi a primeira escala a ser desenvolvida e cujos fatores de risco analisados sdo: condi¢do
fisica, estado mental, atividade, mobilidade e incontinéncia; a Escala de Gosnell que é uma adaptagdo da
Escala de Norton retirando a avaliacdo da condigdo fisica e acrescentando a nutrigdo; a Escala de
Waterlow onde sdo avaliados: constituicdo peso/altura, continéncia, débito neuroldgico, mobilidade, tipo
de pele, sexo, apetite e; a Escala de Braden, a qual ¢ composta de seis subescalas: percepc¢ao sensorial,
umidade, atividade, mobilidade, nutri¢do, fric¢do e cisalhamento.

A UP ocorre geralmente sob as regides de proeminéncias 6sseas (em dectbito supino: calcanhar,
regido sacra, cotovelo, escapula, nuca; em decubito prono: dedos do pé, joelhos, genitais, espinha iliaca,
ombros e face; em dectbito lateral: tornozelo, joelho, trocanter, costelas, ombros e orelha). A UP pode
estar presente em quatro estagios conforme a gravidade, estagio I: pele intacta com presenca de eritema
(trata-se de uma lesdo superficial que afeta apenas a epiderme); estagio II: a ulcera aparece como uma
bolha ou uma cratera rasa (ha perda parcial da pele envolvendo a epiderme, a derme ou ambas); estagio
III: ha uma perda da espessura total da pele sendo visualizada uma necrose do tecido subcutdneo que pode
se aprofundar chegando até a fascia muscular; estagio I'V: ha destruicdo ou necrose dos musculos, 0ssos,
tenddes, capsulas articulares, vasos sangiiineos, nervos.

Como a UP ¢ uma lesdo de dificil recuperagdo e que demanda um tempo e custo elevado para sua
cura, além de comprometer a qualidade de vida do paciente, os hospitais devem trabalhar no sentido de
prevenir o seu aparecimento. Em decorréncia disso pensou-se em realizar o presente estudo objetivando
verificar o nivel de risco apresentado pelos idosos internados em uma Entidade de Longa Permanéncia no
ano de 2005, para o desenvolvimento de tilcera de pressdo e instituir estratégias para minimizar os riscos
que forem detectados.

No presente trabalho utilizou-se a Escala de Braden, por ser a mesma uma escala com uma base
forte de pesquisa e que tem se apresentado confidvel e valida em muitos locais de satide nos Estados
Unidos e Canada.

A Escala de Braden foi desenvolvida com base na fisiopatologia da UP, ela se utiliza de dois
determinantes clinicos criticos: a duragdo ¢ a intensidade da pressdo (percepcdo sensorial, atividade e
mobilidade); e a tolerancia do tecido a pressdo (umidade, nutri¢do, fricgdo e cisalhamento). As primeiras
cinco subescalas sdo pontuada de 1 (mais favoravel a UP) a 4 (menos favoravel a UP) enquanto a sexta
subescala é pontuada de 1 a 3. A pontuacdo varia de 6 a 23 sendo que a contagem de pontos baixa indica
uma habilidade funcional diminuida, os niveis de risco sdo: alto risco (6 a 10), risco moderado ( 11 a 15) e
pequeno risco (16 a 23). Para a realizagao do estudo foi aplicada a Escala de Braden em todos os pacientes
internados na Ala de Tratamento Especial do Hospital Psiquiatrico Espirita Bezerra de Menezes, no ano
de 2005. Esses pacientes foram divididos de acordo com o risco apresentado (alto risco, risco moderado,
pequeno risco). A partir desta separagdo foram propostas medidas preventivas para os dois grupos:
pequeno risco — participagdo no Grupo de Fisioterapia Preventiva onde ¢ realizado um programa de
exercicios fisico-recreativos duas vezes por semana, aos pacientes que t€m condigdes de deambular com



intuito de melhorar sua mobilidade; risco moderado - orientagdo a enfermagem quanto a um maior rigor
na troca de roupas dos pacientes. Apos 6 meses a Escala de Braden foi reaplixada.

Foram avaliados 41 pacientes, sendo 18 do sexo feminino (4 delas estando acamadas) e 23 do
sexo masculino (3 deles estando confinados a cadeira de rodas e 2 acamados), com idade compreendida
entre 60 e 98 anos. Os resultados obtidos nas duas coletas podem ser observados no grafico 1:
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Grafico 1- Numero de pacientes x coletas

A analise estatistica foi feita pelo Teste Qui-Quadrado o qual se baseia em observar o resultado
apresentado pelo p-valor do teste. Para resultados menores do 0,05 (p-value < 0,05) o teste conclui que as
proporgoes nao podem ser consideradas estatisticamente iguais. Caso contrario, isto €, p-valor maior do
que 0,05 (p-value > 0,05), o teste considera que as proporgdes observadas para as freqiiéncias podem ser
classificadas estatisticamente iguais.

Quando o teste foi aplicado na variavel risco de desenvolvimento de UP ndo houve diferengas
estatisticamente comprovadas entre as coletas 01 e 02 ja que o p-value foi de 0,08823 (p-value > 0,05). O
mesmo ocorreu quando a andlise foi feita individualmente para cada sexo (masculino: p-value = 0,884;
feminino: p-value= 0,7456).

Na analise de cada subescala (percep¢do sensorial, atividade e mobilidade,umidade, nutrigdo,
fricgdo e cisalhamento) a nutri¢do foi a Ginica em que ocorreu uma mudanca de proporgdes onde na coleta
1 tinha tendéncia para o nivel de 04 pontos e depois da coleta 2 mudou para o nivel de 01 a 03 pontos
(tabela 1). Tudo isto baseado no valor obtido pelo p-valor (p-value = 0.04018).

Percepcdo | Umidade Atividade Mobilidade Nutrigdo Fricgdo e
Sensorial Cisalhamento
Coleta 1 3,59 3,79 3,34 3,61 3,63 2,63
Coleta2 3,73 3,75 3,31 3,60 3,24 2,60

Tabela 1 — média dos valores da pontuacdo nas duas coletas.

Analisando-se os resultados pode-se observar que ndo houve ocorréncias de desenvolvimento de
UP e também ndao houve uma mudanca significativa na classificacdo de risco dos pacientes.
Considerando-se que sdo pacientes idosos que com o passar do tempo tém tendéncia de apresentar maiores
debilidades fisicas podemos concluir que as medidas de prevengao adotadas atingiram seu objetivo.
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