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Using the Braden Scale and characterization of pressure ulcers in
hospitalized bedridden

Uso da escala de Braden e caracterizacao das Ulceras por pressao em acamados hospitalizados
El uso de la Escala de Braden y caracterizacion de las Ulceras por presion en hospitalizado en cama

Priscila de Oliveira Soares', Thamyris Mendes Gomes Machado?, Sandra Marina Goncalves Bezerra3

ABSTRACT

Objectives: To identify the risk score for pressure ulcers using the Braden Scale and assess the wounds on the
anatomical location of the wound measurement and classification, being held in medicine and surgery in a
public hospital, with patients with physical immobility. Methods: A descriptive study of quantitative
character, in which patients were evaluated using the Braden scale to determine the risk of developing ulcers
by pressure and those who already had the injury, these were categorized as the anatomical location,
measurement and classification. Results: It was found that most patients who developed ulcer pressure were
classified as "high risk” and "very high risk". Most patients had only one lesion, predominantly in the sacral
region, category Il and small extent. Conclusion: The development of pressure ulcer is directly related to the
Braden Scale, therefore, the lower your score, the higher the prevalence of injuries.

Descriptors: Pressure Ulcer; Risk Assessment; Prevalencia; Nursing.

RESUMO

Objetivos: Identificar o escore de risco para Ulcera por pressao utilizando a Escala de Braden e avaliar as
feridas quanto a localizacdo anatomica, mensuracdo da ferida e classificacdo, sendo realizado na clinica
médica e cirlrgica de um hospital publico, com pacientes que apresentavam imobilidade fisica. Metodologia:
Estudo descritivo de carater quantitativo, em que os pacientes foram avaliados utilizando a escala de Braden
para a determinacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao e naqueles que ja apresentavam a
lesdo, estas foram categorizadas quanto a localizacdo anatdmica, mensuracdo e classificacdo. Resultados:
Constatou-se que a maioria dos pacientes que desenvolveram ulcera por pressao estavam classificados na
categoria “risco elevado” e “risco muito alto”. A maior parte dos pacientes apresentava apenas uma lesao,
com predominio na regiao sacral, de categoria Il e pequena extensao. Conclusdao: O desenvolvimento de
ulcera por pressao possui relacao direta com a Escala de Braden, pois, quanto menor seu escore, maior a
prevaléncia das lesoes.

Descritores: Ulcera Por Pressao; Avaliacao De Risco; Prevaléncia; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: Identificar la puntuacion de riesgo de Ulceras por presion utilizando la Escala de Braden y evaluar
las heridas de la localizacion anatomica de la medicion de la herida y la clasificacion, que se celebra en la
medicina y la cirugia en un hospital publico, con los pacientes con inmovilidad fisica. Métodos: Estudio
descriptivo de caracter cuantitativo, en el que los pacientes fueron evaluados utilizando la escala de Braden
para determinar el riesgo de desarrollar Ulceras por presion y los que ya tenia la lesion, éstos se clasificaron
como la localizacion anatomica, medicion y clasificacion. Resultados: Se encontré que la mayoria de los
pacientes que desarrollaron uUlcera de presion fueron clasificados como de “alto riesgo” y "muy alto riesgo”. La
mayoria de los pacientes tenian una sola lesion, sobre todo en la region sacra, categoria Il y en pequeia
medida. Conclusion: El desarrollo de las Ulceras por presion esta directamente relacionada con la escala de
Braden, por lo tanto, menor sera su puntaje, mayor es la prevalencia de lesiones.

Descriptores: Ulcera Por Presion; Evaluacion De Riesgos; Prevalence; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Dentre os diversos tipos de feridas complexas, a
Ulcera por Pressao - UPP pode ser definida como uma
lesdao localizada na pele e/ou tecido subjacente,
normalmente sobre uma proeminéncia Ossea, em
resultado da pressao ou de uma combinacao entre
esta e forcas de cisalhamento™.

Segundo a European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP) e National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), 6rgdos responsaveis por apresentar
diretrizes internacionais de prevencao e tratamento
para Ulcera por pressao - UPP, estas sdo classificadas
em categorias/estagios que vao de | a IV com
acréscimo de mais dois estagios empregados nos
Estado Unidos (Inclassificaveis/Nao graduavel e
suspeita de lesao profunda), sendo esta classificacao
baseada no comprometimento tecidual e nao na
gravidade da lesao. Dessa forma, quanto maior for o
dano tissular, maiores serdo os estagios de
desenvolvimento da ferida™.

Ressalta-se que a inversao da classificacao das
Ulceras de pressao ndo é valida para avaliar o
processo de cicatrizacdo das lesdes, uma vez que, é
usada apenas, para identificar os danos teciduais, e
estruturas danificadas ou que perderam a funcao em
decorréncia do processo de necrose e nao serdo
recompostas®.

Uma ferida num local onde ndo ha presenca de
proeminéncia 6ssea é improvavel que seja uma UPP.
Entretanto, ¢é plausivel desenvolver uma lesao
quando um tecido mole é comprimido externamente

como, por exemplo, no uso de tubo nasal de
oxigénio, cateter nasogastrico e urinario. As
saliéncias oOsseas mais vulneraveis ao
desenvolvimento de UPP sao o sacro, as

tuberosidades  isquiaticas, os trocanteres, o0s
calcanhares e os cotovelos®4.

Pessoas saudaveis dificilmente desenvolveriam
ulceracao tissular causada por pressao e isquemia,
pois ao provocar desconforto e dor, estas se
movimentam em busca de alivio, mesmo quando em
sono profundo. Desta forma, os pacientes mais
susceptiveis as UPP sdo os que se encontram imoveis,
confinados a cama, ou a cadeira de rodas, podendo
ocorrer com aqueles cuja percepcao sensorial esteja
comprometida, aqueles que nao conseguem detectar
sensacoes de necessidade de mudanca de posicao,
como os individuos com paraplegia, em coma,
submetidos a cirurgia de grande porte, pos-trauma
em sedacdo ou aqueles sobre restricao mecanica®.

Para se escolher de um método de avaliacao de
risco para o desenvolvimento de UPP, a eficacia e a
facilidade de aplicacdao do instrumento de medida
sdo consideradas. Estes dois itens devem ser levados
em conta, pois a equipe de enfermagem deve
identificar corretamente quais pacientes estao em
perigo de desenvolver a lesao evitando o uso
inadequado de medidas preventivas’.

A escala de Braden, desenvolvida por Braden e
Bergstron em 1987, é uma das mais utilizadas no
Brasil e foi adaptada e validada para a lingua
portuguesa por Paranhos e Santos em 1999. E
composta de seis subescalas - percepcao sensorial,
atividade, mobilidade, umidade, nutricao, friccao e
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cisalhamento; sendo todas pontuadas de um a
quatro, com excecao de friccao e cisalhamento, onde
a medida varia de um a trés®

0 somatério da pontuacao das seis subescalas vai
de seis a vinte e trés, classificando o risco de
desenvolver UPP como: Em risco - Adultos com
pontuacao de 15 e 16 e idosos com pontuacao de 17 e
18; Risco moderado - pontuacdo 13 e 14; Risco
elevado - pontuacao igual ou de 10 a 12; Risco muito
alto - pontuacao < 9,

Embora nao tenha sido desenvolvida
especificamente para clientes em estado critico, a
escala de Braden apresenta especificidade e
sensibilidade para essa populacdo. E um instrumento
eficaz no auxilio ao enfermeiro, quando em processo
de decisao das medidas preventivas a serem
adotadas, de acordo com o risco de cada paciente®),

A utilizacao de escalas de avaliacao de risco para
o desenvolvimento de Ulcera por pressdo € de grande

valia para a enfermagem e proporciona um
planejamento do paciente hospitalizado
sistematizado o que facilita o processo de

diagnostico, tratamento e prevencao dessas lesoes.

O estudo torna-se relevante por subsidiar o
conhecimento da equipe de enfermagem acerca de
um método que avalia o risco para o desenvolvimento
de UPP, dessa forma, a equipe pode atuar
efetivamente na prevencao e tratamento dessas
lesbes, diminuindo a sobrecarga de trabalho da
enfermagem, melhorando a assisténcia e reduzindo
os custos para a instituicao hospitalar.

Diante dos aspectos supracitados, esse estudo tem
como objetivo identificar o escore de risco para
Ulcera por pressao utilizando a Escala de Braden,
além de avaliar as Ulceras por pressdao quanto a
localizacdo anatomica, mensuracao da ferida e
classificacao segundo a NPUAP.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa. O método da pesquisa foi realizado por
meio de observacao e avaliacdo de risco para o
desenvolvimento de Ulcera por pressio de acordo
com a escala de Braden, de todos os pacientes
internados com imobilidade, no periodo entre janeiro
e marco de 2013.

0 estudo foi realizado na clinica médica, cirtrgica
de um hospital publico localizado na cidade de
Floriano-Pl, sendo este de médio porte por possuir
105 leitos, distribuidos entre as clinicas médica,
obstétrica, cirurgica, pediatrica e unidade de terapia
intensiva. Além das especialidades médicas
anteriormente citadas, possui um regime de atencao
nas areas de urgéncia/emergéncia e ambulatorial.

As unidades de urgéncia/emergéncia, obstetricia
e pediatria nao foram incluidas na pesquisa por
apresentarem taxa de permanéncia baixa, salvo os
clientes que, por algum motivo, sejam encaminhados
a uma das clinicas a serem analisadas.

A Unidade de Terapia Intensiva - UTIl nao
participou da pesquisa, pois, embora realizacao da
coleta de dados tenha sido autorizada pelo diretor
administrativo da instituicao hospitalar, e a pesquisa
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aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas - FACIME da
Universidade Estadual do Piaui - UESPI, a
coordenadora do setor, nao aceitou a coleta de
informacoes, alegando que poderia ocorrer alguma
intercorréncia nos clientes ao se fazerem
movimentos para avaliar as areas de pressdo, ou
seja, suscetiveis ao aparecimento de UPP, mesmo
quando explicado que a observacao ocorreria durante
a higiene corporal ou na troca de curativos, a fim de
se evitar manipulacdes repetidas no cliente.

A populacao do estudo foi composta por todos os
clientes internados nas clinicas médica, cirtrgica e
de um hospital pulblico de Floriano-PI que
apresentavam algum tipo de imobilidade, ocorrendo
no periodo entre 31 de janeiro a 02 de marco de
2013. A pesquisa foi censitaria, uma vez que foram

analisados todos os clientes internados com
imobilidade prolongada no periodo do estudo.
A amostra se constituiu por 51 clientes,

entretanto, 03 recusaram-se a participar da pesquisa,
totalizando amostra de 48 clientes. Estes eram
avaliados de dois em dois dias, onde se avaliou o
risco de ocorréncia de UPP, segundo a escala de
Braden e se caracterizou as lesdes, quando estas
estavam presentes.
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Foram incluidos nesse estudo os pacientes
imobilizados e/ou acamados de ambos os sexos,
maiores de 18 anos e que apos esclarecimento do
tema, objetivos e procedimentos de coleta de dados,
concordaram, ou foram representados por meio de
seus familiares ou acompanhantes, expressando seu
consentimento em participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados
um formulario semiestruturado constando a escala de
Braden em sua versao para o portugués, e
categorizacdo das UPP quanto a localizacao
anatomica, mensuracdo da ferida e classificacao
segundo a NPUAP. A analise dos dados ocorreu
por meio do programa estatistico Statistical Package
for Social Science - SPSS versao 21.0, onde se
determinou o coeficiente de correlacao de Pearson
(p) com p < 0,05 para as variaveis que se mostraram
significativas e intervalo de confianca de 95%.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité
de Etica e Pesquisa - CEP, da Faculdade de Ciéncias
Médicas - FACIME da Universidade Estadual do Piaui -
UESPI, onde, apos apreciacdo, foi aprovado em 23 de
janeiro de 2013, CAAE n° 12048512.8.0000.5209.

RESULTADOS

Os resultados referentes aos 48 pacientes com
algum tipo de imobilidade fisica, sendo 44 em regime
de internacdo na clinica médica, média de
internacdo de seis dias, e quatro na clinica cirurgica,
média de trés dias de internacao, estao apresentados
de acordo com os objetivos em duas partes:
identificacdo do escore de risco para UPP segundo a
Escala de Braden e caracterizacao das lesdes, quanto
a sua localizacdo anatomica, mensuracdo e
classificacao segundo a NPUAP.

Considerando a relacao de classificacao dos
pacientes em nivel de risco com a prevaléncia de
UPP, constatou-se, que a maioria daqueles que
possuiam imobilidade fisica estavam classificados na
categoria “em risco” (escore de 15 a 18), com 19
clientes, sendo a prevaléncia de UPP destes, de
15,8%. A segunda categoria predominante foi a de
“risco moderado (escore de 13 a 14)”, em que 12
pacientes se enquadravam, com prevaléncia de UPP
de 50%. A categoria “risco elevado” (escore de 10 a
12), e “risco muito alto” (escore < 09) apresentaram
prevaléncia de UPP igualitaria de 85,7%, com sete
pacientes cada. Trés pacientes apresentaram escore
na escala de Braden acima de 18 e nenhum destes
desenvolveu lesées por pressao.

Para a associacao de UPP e a Escala de Braden foi
utilizado o teste qui-quadrado (X?) de Pearson (p). O
teste X2 = 18,578 e p = 0,020 demonstram elevada
associacao da Escala de Braden com o
desenvolvimento de UPP.

Quanto ao risco para o desenvolvimento de UPP,
o escore médio da escala de Braden foi de 15,5,
variando entre oito e 23 pontos. Ao classificar os
pacientes com presenca ou nao de UPP conforme o
risco pela escala de Braden obteve-se os seguintes
resultados apresentados na tabela 1.

Dos 48 clientes com imobilidade fisica 21
desenvolveram UPP, totalizando o numero de 40
lesbes, dessa forma, alguns pacientes apresentaram
mais de uma lesao. A tabela 2 apresenta a
caracterizacao das 40 feridas avaliadas nos 48
participantes.

0 nUmero de feridas de cada cliente variou entre
uma e trés lesdes, 57,1% apresentava apenas uma
lesdo, seguida dos que apresentavam trés ou mais
(28,6%) e pacientes que apresentaram duas lesoes
totalizaram 14,3%.

Com relacéo a localizacao das lesdes, metade
das UPP (50,0%) estavam situadas na regiao sacral,
37,5% dos pacientes desenvolveram lesGes na regiao
isquiatica, os calcanhares e joelhos apresentaram
presenca de UPP de 7,5% e 5,0%, respectivamente.

Quanto a classificacdo, 60,0% das UPP
estavam na categoria Il, 30,0% na categoria |, 7,5% na
categoria Ill e 2,5% das lesdes foram inclassificaveis
devido a presenca de escara. Com relacao a extensao
das lesdes 97,5% possuiam area menor ou igual a 50
cm? e apenas 2,5% eram de tamanho mediano com
area maior que 50 cm? e menor ou igual a 150 cm?,
com variacdo de um a 61 cm?.
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Tabela 1. Associacdo entre a Escala de Braden e a presenca de Ulcera por pressao, segundo as categorias em
risco, risco moderado, risco elevado, risco muito alto, escore acima de 18. Floriano, PI, Brasil, 2013.

Categoria Presenca de UPP Total X2 P
Sim Nao 18,578 0,020
N % N % N
Em risco 03 15,8 16 84,2 19
Risco moderado 06 0,0 06 50,0 12
Risco Elevado 06 85,7 01 14,3 07
Risco muito alto 06 85,7 01 14,3 07

Escore acima de 18 -- -

03 100 03

UPP*: Ulcera Por Pressao

Tabela 2 - Caracterizacdo das feridas por pressao avaliadas, segundo nimero de feridas por paciente,
localizacao anatomica da ferida, classificacdo, extensao da lesao, Floriano, Pl, Brasil, 2013.

Variavel Categoria N (%)
Uma ferida 12 57,1

NUmero de Feridas por Paciente Duas Feridas 03 14,3

Trés ou mais feridas 06 28,6

Sacral 20 50,0

o - . Isquiatica 15 37,5
Localizacao Anatomica da Ferida Calcanhar 03 75
Joelho 02 5,0

Categoria | 12 30,0

e~ . Categoria Il 24 60,0
Classificacao das UPP Categoria Il 03 75
Inclassificavel 01 2,5

Extensao da lesdo em cm? Pequena: < 50 cm? 39 97,5
Média: > 50 cm? < 150 cm? 01 2,5

UPP*: Ulcera Por Pressao
DISCUSSAO

A avaliacao de risco para Ulceras por pressao € o
primeiro passo para que intervencdes adequadas
sejam realizadas. O instrumento de avaliacao de
risco como a Escala de Braden tem contribuido para a
melhoria dessa decisao clinica feita pelo enfermeiro.
Entretanto, outros fatores do paciente ou do
contexto do cuidado que podem estar relacionados
ao desenvolvimento da Ulcera também necessitam
ser investigados, como os fatores de risco apos
internacao hospitalar®”.

Nesse estudo a correlacdo entre a Escala de
Braden e o risco de desenvolvimento de UPP
apresenta elevada significancia, (p < 0,05), observa-
se que o fato do paciente desenvolver ou nao UPP
tem relacao direta com a sua classificacao de risco
na escala, desta forma, quanto menor os valores
relativos da tabela, maior sera a probabilidade de
desenvolvimento das lesdes.

Estudos realizados nos Ultimos anos mostram
a utilizacao da Escala de Braden na identificacao do
escore de risco para o desenvolvimento de UPP,
sendo esta, mais eficiente quando utilizada no
momento da admissao, pois identificando de
imediato os clientes que possuem alto risco de
desenvolvimento da lesdo pode-se prové-los com
cuidados intensivos apropriados('?.

O predominio de pacientes categorizados
como em “risco elevado” (85,7%) e “risco muito alto”
(85,7%) que desenvolveram UPP apontado nessa
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pesquisa corrobora com estudos realizados no Brasil,
em que essa categoria também possui maior nimero
de individuos, variando 48,93% a 76,0%, dependendo
da unidade de internacao!'®'", Observou-se
também, que os pacientes que possuiam escore na
escala de Braden acima de 18, nao desenvolveram
UPP, corroborando com um estudo realizado na
Unidade de Terapia Intensiva, em um hospital
publico do Piaui'?,

Embora as escalas de avaliacao de risco sejam um
excelente instrumento para a melhoria da assisténcia
prestada, nao ha diminuicdo da incidéncia de UPP
pela sua utilizacao, entretanto, o uso de escalas
aumenta a intensidade e a eficacia de intervencoes
preventivas. Além disso, a Escala de Braden oferece
melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade
e uma melhor estimativa do risco de
desenvolvimento das leses'?.

As escalas de estratificacao do risco devem ser
usadas como complemento e nao em substituicao da
avaliacao clinica, sendo que, a escala de Braden,
demonstrou um maior valor preditivo e uma maior
reprodutividade interobservador. Além de ser
atribuicao da enfermagem a responsabilidade na
identificacao dos clientes de risco pela sua
ocorréncia, assim como a implementacao de acao
efetivas de prevencao e tratamento'¥,

Dessa forma, um instrumento de avaliacao de
risco_ deve conter, além da presenca de uma escala,
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como a de Braden, os fatores predisponentes ao
surgimento de lesbes por pressao, sejam eles
intrinsecos, ou seja, provenientes do estado do
paciente, ou extrinsecos, que sdao aqueles
relacionados ao ambiente e suas modificacoes.

Dentre os 48 pacientes com imobilidade fisica
avaliados, 21 desenvolveram as lesdes por pressao.
Alguns pacientes apresentaram mais de uma lesao,
totalizando 40 UPP. As mdltiplas lesdes encontradas
nessa pesquisa corroboram com o estudo realizado
sobre a avaliacdo do custo do tratamento de Ulceras
por pressao em clientes hospitalizados, onde 38%
possuiam mdltiplas lesdes em diversas areas do
corpo, acometendo principalmente a regiao sacral"».

Quanto a classificacdo, seguindo os critérios
adotados pela EPUAP e NPUAP, a maior parte das UPP
estava classificada como de categoria Il (60,0%),
seguida da na categoria | (30,0%), categoria lll (7,5%)
e das lesoes foram inclassificaveis (2,5%), coincidindo
com os resultados da pesquisa sobre a avaliacao dos
pacientes portadores de lesao por pressao internados
em hospital geral, onde 15 clientes (36,6%)
apresentaram UPP na categoria |, 24 (58,5%)
categoria Il, dois (4,9%) com categoria Ill e nenhum
paciente com grau IV(13),

As lesoes pequenas apresentaram-se
expressivamente nesse estudo, posto que 97,5%
dessas feridas possuiam area menor ou igual a 50 cm?
e 2,5% eram de tamanho mediano com area maior
que 50 cm? e menor ou igual a 150 cm?. Ressalta-se
que o estudo dessa variavel possui elevada
significancia, pois quanto maior a extensdao e a
profundidade da lesdo, maior sera o tempo e
dificuldade para a cicatrizacao.

O fato de nao se encontrarem feridas com
maiores extensoes no hospital em que a pesquisa foi
realizada, pode ser explicado devido ao
encaminhamento de clientes com lesGes mais graves
a capital do estado, que é referéncia em saude para
todos os municipios.

Por a maioria das lesGes apresentarem-se como
Unicas, de categoria Il, que pode ser facilmente
reversivel, e de pequena extensdo, o tratamento
torna-se mais facil, tanto para o paciente quanto
para a instituicao hospitalar, uma vez que seriam
necessarios poucos insumos para a terapéutica dessas
feridas e o risco de infeccao nesses casos tornar-se-
iam menores, evitando o sofrimento dos clientes e
consequentemente, gastos elevados ao hospital.
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resultados, observa-se que a maioria das lesdes sao
aquelas em que ha comprometimento da derme.
Espera-se que esse estudo contribua na
construcdo de protocolo de avaliacado para o
desenvolvimento de UPP utilizando a escala de
Braden, a fim de se identificar previamente o
aparecimento dessas lesdes, auxiliando a equipe de
enfermagem no bom acompanhamento e reducao dos
casos, contribuindo com a diminuicao da sobrecarga
de trabalho, focando-se na prevencao e cuidados
assistenciais no tratamento das Ulceras por pressao,
além de fornecer subsidios a equipe de enfermagem,
integrando cuidados e conhecimento, visando a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

REFERENCIAS

CONCLUSAO
Nesse estudo a categoria “em risco” é a que mais
possui clientes, seguida da categoria “risco

moderado”. Observou-se que o desenvolvimento de
UPP, possui relacao direta com o escore da Escala de
Braden, posto que, quanto menor se apresentou o
escore, maior foi a prevaléncia de UPP,
demonstrando a importancia da utilizacdo de escala
de avaliacdo de risco no planejamento de
enfermagem.

Quanto a caracterizacao das UPP, a maioria dos
pacientes apresentava somente uma lesao, em
grande parte dos casos na regiao sacral, seguida da
regido isquiatica, de categoria Il. Segundo esses

1. European Pressure Ulcer Advisory Panel; National
Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and
treatment of pressure ulcers: quick reference guide.
Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory
Panel; 2009. [citado em 13 de out. 2012]. Disponivel
em
http://gaif.net/sites/default/files/Guideline_Preven
cao_da_UPressao_PT.pdf.

2. Carvalho, ESS. Ulceras por pressao: conhecer,
prevenir e tratar. Ulcer. por Pres. [internet]. 2011.
[citado em 13 de out. 2012]; 9(1): 177-197 Disponivel
em
http://projetopelesa.files.wordpress.com/2011/11/b
aixe-um-capc3adtulo-grc3attis.pdf.

3. Grupo de Investigacdo Cientifica em Enfermagem
(ICE). Colectanea: enfermagem e Ulceras por
pressao: da reflexao sobre a disciplina as evidéncias
nos cuidados. Angra do Heroismo (PT); 2008, 41-2.

4. Dealy C. O tratamento de pacientes com feridas
cronicas. In: Dealy C. Cuidando de feridas: um guia
para as enfermeiras. Sao Paulo: Atheneu; 2008. p.
287-98.

5. Fernandes LM, Caliri MHL. Using the braden and
glasgow scales to predict pressure ulcer risk in
patients hospitalized at intensive care units. Rev.
Latino-Am. Enfermagem. 2008;16(6):973-8.

6. Costa IG, Caliri MHL. Validade preditiva da escala
de Braden para pacientes de terapia intensiva. Acta
Paul Enferm, 2011;24(6): 695-70.

7. Gomes, FSL, Bastos MAR, Matozinhos FP,
Temponini HR, Velasquez-Melendez G. Avaliacao de
risco para Ulcera por pressdao em pacientes criticos.
Revista da Escola de Enfermagem da USP,
2011;45(2):313-18.

8. Serpa LF, Santos VL, Campanili TC, Queiroz M.
Predictive Validity of the Braden Scale for Pressure
Ulcer Risk in Critical Care Patients. Rev Latinoam
Enferm. 2011;19(1):50-7

9. Ayello EA. Predicting pressure ulcer risk [Internet].
New York: New York University College of Nursing;
2007. [citado em 10 de set. 2012]. Disponivel em:
http://www.hartfordign.org/publications/trythis

10. Simao CMF. Ulcera por pressao em Unidades de
Terapia Intensiva e conformidade das acbes de
Enfermagem [dissertacao]. [Pressure ulcer in

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2015 Jul-Sep;4(3):18-23.

22




ISSN:2238-7234
Soares PO, et al.

Intensive Care Units and conformity of the nursing
actions]. Ribeirao Preto: Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo; 2010.

11. Araujo TM, Araujo MFM, Caetano JA. O uso da
escala de Braden e fotografias na avaliacao do risco
para Ulceras por pressdo. Revista da Escola de
enfermagem da USP [online]. 2012; 46(4):858-864.

12. Pereira LC, Luz MHBA, Santana WS, Bezerra SMG,
Figueiredo MLF. Incidence of pressure ulcers in an
intensive care unit of a public hospital. Rev Enferm
UFPI. 2013 Oct-Dec;2(4):21-7.

13. Pancorbo-Hidalgo PL, Garcia-Fernandez FP,
Lopez-Medina IM, Alvarez-Nieto C. Risk assessment
scales for pressure ulcer prevention: a systematic
review. J Adv Nurs 2006;54:94-110.

14. Aradjo TM, Araujo MFM, Caetano JA. Comparacao
de escalas de avaliacdo de risco para Ulcera por
pressdo em pacientes em estado critico. Acta Paul
Enferm. 2011; 24(5): 695-700.

15. Lima ACB, Guerra DM. Avaliacao do custo do
tratamento de Ulceras por pressdo em pessoas
hospitalizados usando curativos industrializados. Cien
Saude Colet. 2011; 6(1): 267-77.

Sources of funding: No

Conflict of interest: No

Date of first submission: 2015/04/27
Accepted: 2015/08/11

Publishing: 2015/09/01

Corresponding Address

Priscila de Oliveira Soares

Endereco: Quadra 06, n°. 28, Vila Parnaiba,
Guadalupe, Piaui, Brasil.

Telefone: (89) 99749520

E-mail: pri_soares02@hotmail.com.

Using the braden scale and characterization..

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2015 Jul-Sep;4(3):18-23.

23


mailto:pri_soares02@hotmail.com

