a Multidisciplinar
3\ ALY BT

&
i |

http://revistarebram.com/index.php/revistauniara

CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS E USO ESCALA DE BRADEN EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
ANALISE DA PRODUCAO CIENTIFICA BRASILEIRA

Jodo Victor Batista Cabral*; Lukas Mergulhdo de Vasconcelos**; Martha Maria de Oliveira**.

*Mestre em Ciencias da Satide..Docente do Centro Universitdrio da Vitdria de Santo Antdo — UNIVISA.
** Enfermeiro - Centro Universitdrio da Vitéria de Santo Antdo — UNIVISA.

*Autor para correspondéncia e-mail: jvbcabral@gmail.com

PALAVRAS-CHAVE

Conhecimento

Avaliacdo

Risco

Unidade de Terapia Intensiva
Lesao por Pressdao

KEYWORDS
Knowledge
Evaluation

Risk

Intensive Care Unit
Pressure Injury

Recebido em: 13/12/2020
Aprovagao final em: 18/02/2021

Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever o conhecimento dos enfermeiros relacionado ao uso da Escala de
Braden em Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de uma revisdo integrativa descritivo-exploratéria,
com pesquisa realizada na Biblioteca Virtual em Satide no periodo de 2010 a 2017. Os resultados
revelaram que a Escala de Braden é um dos instrumentos de avalia¢do do risco de Lesao por Pressao
mais utilizado em Unidade de Terapia Intensiva, sendo objetivo de todos os estudos incluidos na
amostra desta pesquisa, porém o conhecimento e uso da escala por enfermeiros ainda é marcado por
divergéncias e heterogeneidade quanto a aplicagdo e avaliagdo. Conclui-se que o conhecimento dos
enfermeiros sobre a Escala de Braden em Unidade de Terapia Intensiva ainda apresenta fragilidades,
sendo considerada sensivel e especifica na avaliacdo preditiva, principalmente quando seu escore se
aproxima dos valores de maior risco.

NURSING KNOWLEDGE AND BRADEN SCALE USE IN INTENSIVE THERAPY UNIT: AN ANALYSIS
OF BRAZILIAN SCIENTIFIC PRODUCTION

The aim of this study was to describe nurses' knowledge related to the use of the Braden Scale in the
Intensive Care Unit. This is an integrative descriptive-exploratory review, with research carried out
at the Virtual Health Library from 2010 to 2017. The results revealed that the Braden Scale is one
of the most used risk assessment tools for Pressure Injury in the Unit of Intensive Care, being the
objective of all the studies included in the sample of this research, however the knowledge and the
use of the scale by nurses is still marked by divergences and heterogeneity regarding its application
and evaluation. It is concluded that the nurses' knowledge about the Braden Scale in the Intensive
Care Unit still has weaknesses, being considered sensitive and specific in the predictive evaluation,
especially when its score approaches the highest risk values.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o ambiente destinado a pacientes em estado critico que
apresentem alteragdes em um ou mais 6rgaos vitais, instabilidade hemodinamica e que necessitam de
monitoramento constante e cuidados complexos. Trata-se de uma unidade hospitalar com equipe mul-
tiprofissional especializada e que dispde de tecnologias especificas objetivando dar suporte as fungdes
vitais dos pacientes (DANTAS et al., 2013).

Os pacientes submetidos a cuidados intensivos apresentam, geralmente, alto risco para desenvolver
Lesao por Pressdao (LPP) devido as limitagdes ambientais e psicobioldgicas, tais como instabilidade he-
modinamica, restricao de movimentos e uso de drogas sedativas e analgésicas, contribuindo para um
periodo prolongado de internagdo, com comprometimento da percepgao sensorial e padrao de mobilidade
(GOMES et al., 2011).

Conceitua-se a LPP um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre
uma proeminéncia dssea relacionado ao uso de dispositivos de assisténcia a satide ou a outros artefatos.
A lesdo pode se apresentar em pele integra ou aberta, ocorrendo como resultado da pressao intensa e/ou
prolongada em combinagdo com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento
pode também ser afetada pelo microclima, nutrigdo, perfusdo, comorbidades e condigado clinica prévia
(NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2016).

Estudos em hospitais norte-americanos revelam o aumento do nimero de internagdes envolvendo
a LPP em aproximadamente 80% entre 1993 e 2006 (BERLOWITZ, 2016). No Brasil, estima-se que a
incidéncia de LPP nas UTI esteja entre 10,62% a 62,5% (ALVES; BORGES; BRITO, 2014). As regides do
corpo mais acometidas por LPP sdo a sacra, os trocanteres, calcdneos e proeminéncias 6sseas em geral
e ocorrem quando a pressao aplicada a pele, por um tempo, é maior que a pressao capilar normal (RO-
GENSKI; KURCGANT, 2012).

Sobre os fatores de riscos associados a LPP é possivel destacar as alteragdes ou déficits nutricionais,
umidade, ventilacao mecénica, alteragdes circulatorias, perfusio tissular alterada, idade, sepse, periodo
prolongado de hospitalizacdo, algumas doengas cronicas como diabetes, nefropatias, hipertensao arterial
sistémica e, principalmente, aumento da exposi¢ao a pressao. Observa-se que pessoas com sensibilidade
diminuida, imobilidade prolongada e com idade avangada sdao mais susceptiveis ao desenvolvimento da
LPP (SERPA; SANTOS; CAMPONELIL; QUEIROZ; 2011).

Em relacio ao processo de avaliagdo e tratamento da LPP, atualmente é possivel trabalhar com mais de
40 estilos de ferramentas ou escalas de avaliagdo do risco, destacando-se como mais utilizadas as escalas
de Norton, Warterlow e Braden. E importante ressaltar que a existéncia de vérias escalas esté relacionada,
sobretudo, as necessidades das distintas dreas clinicas. A Escala de Braden (EB) ¢ a mais empregada mun-
dialmente, sendo recomendada pela Wound Ostomy and Continence Nurses Society e Registered Nurses
Association of Ontario/Canadd. Outro fator relevante sobre seu uso ¢ a validagdo para o portugués do Brasil,
com elevados niveis de sensibilidade e especificidade a avaliagdo desse risco (COSTA; CALIRI, 2011).

A EB é composta por seis critérios de avaliagao: percepcao sensorial, grau de umidade, atividade, mo-
bilidade, nutricao, fricgao e cisalhamento, com escore definido entre 6 a 23 pontos, podendo variar entre
eles, sendo que quanto menor o escore maior sera o risco apresentado. Ressalta-se que a estimativa do
risco individual deve ser realizada periodicamente, uma vez que o emprego de escalas quantitativas tem
a finalidade de manejo preventivo (BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011).

Frente a essa realidade, a assisténcia do enfermeiro em UTI tem como objetivo o atendimento ao
paciente critico, compreendendo o diagndstico de sua condigdo clinica, intervengdes e avalia¢ao dos
cuidados especificos de enfermagem, a partir de uma perspectiva humanista voltada para a qualidade de
vida, com énfase no uso do processo de enfermagem como ferramenta de prevengdo e promogao a saude
(SILVA; ARAUJO; OLIVEIRA; FALCAO, 2010).
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Destaca-se que compete ao enfermeiro a responsabilidade pela gestdo do cuidado na tomada de deci-
soes referentes as melhores praticas destinadas a assisténcia ao paciente (LIMA; CASTILHO, 2015). Pon-
tua-se que o enfermeiro corresponde ao profissional que agrega conhecimentos de medidas preventivas,
identificacao dos fatores de riscos que contribuem para o desenvolvimento das LPP, e em atuando em
conjunto com equipe interdisciplinar desenvolve a prescri¢ao de cuidados para prevengao e tratamento
das LPP (SILVA; DICK; MARTINI, 2012).

OBJETIVO
Assim, considerando a relevancia da prevengao de LPP em paciente hospitalizado, este estudo objetivou
descrever o conhecimento dos enfermeiros e o uso da Escala de Braden em Unidade de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Este estudo fundamentou-se na revisdo integrativa descritivo-exploratdria, de abordagem qualiquan-
titativa, realizado através de seis etapas: 1 - Sele¢do de questao para a revisao; 2 -Selegdo dos estudos que
compuseram a amostra; 3 - Defini¢ao das caracteristicas primarias que compdem a amostra; 4 - Andlise
dos achados nos artigos; 5 - Interpretagdo dos resultados; e, 6 - Relato da revisao, proporcionando ava-
liacio critica dos achados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

ETAPA 1 - QUESTAO PARA A REVISAO:
Como as publicagdes cientificas brasileiras descrevem o conhecimento dos enfermeiros e a utilizagao
da EB no ambiente de UTI?

ETAPA 2 - SELECAO DOS ESTUDOS QUE COMPUSERAM A AMOSTRA:

A coleta de dados para amostra foi realizada a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento
e analise bibliografica de publicagdes realizadas entre os anos de 2010 a 2017, objetivando um recorte
atualizado a respeito da tematica na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizados para
pesquisa foram “Conhecimento’; “Avaliagao”; “Risco’; “Unidade de Terapia Intensiva” e “Lesdo por Pressao’,
padronizados e presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) com a utilizagdo do operador
booleano and para associa¢ao dos descritores.

ETAPA 3 - DEFINICAO DAS CARACTERISTICAS PRIMARIAS QUE COMPOE A AMOSTRA:

Artigos publicados em lingua portuguesa, disponiveis on-line de forma gratuita, com texto completo,
que atendessem a pergunta norteadora, publicados e indexados na BVS, com os descritores e periodo
selecionado, assim como continham o uso da EB e o conhecimento dos enfermeiros no ambiente de
UTTL. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos nomeados como resenhas, noticidrios, teses, dissertagoes,
monografias, dossiés, editoriais, capitulos de livros e aqueles que ndo se enquadrem no recorte temporal
estabelecido.

ETAPA 4 - ANALISE DOS ACHADOS NOS ARTIGOS:

Avaliagdo descritiva apds leitura critica dos resumos de cada artigo e posterior leitura na integra, quando
coeso com a tematica proposta e seus resultados denotassem o conhecimento dos enfermeiros e o uso da
EB em UTI no Brasil. Com esses critérios foram levantados 47 artigos, dos quais 6 foram selecionados
como amostra.

ETAPA 5 - INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS:
Para expressdo e interpretagao das evidéncias dos artigos, foi elaborado instrumento (Quadro 1) que
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sintetiza as evidéncias encontradas com vistas a responder a questao da revisao, com a utilizagao de
pontos descritivos.

ETAPA 6 - RELATO DA REVISAO:
Foram categorizadas em tdpicos, de acordo com as evidéncias apresentadas, permitindo construgao
descritiva respondendo a questao norteadora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os seis artigos que compuseram a amostra, no que se refere ao tipo de estudo se verificou que os
métodos utilizados foram: descritivo de tipo corte transversal quantitativo (3), exploratorio e longitudinal
(1), estudo transversal prospectivo (1) e estudo de corte descritivo (1). Sobre a base de dados indexada,
quatro estavam no Scientific Electronic Library Online (SciELO) e dois na Base de Dados de Enfermagem
(BDENF).

Os artigos foram publicados em peridédicos nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil, sendo um nas
revistas: Revista da Escola de Enfermagem da Universidade Sdo Paulo (USP), Acta Paulista de Enfer-
magem, Revista Enfermagem da Universidade Estadual do Rio Janeiro (UER]), Revista de Enfermagem
da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e dois na Revista de Enfermagem Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

Em relagdo ao ano de publicagdo, foram encontrados dois artigos em 2010, um em 2011, 2014, 2016
e 2017.
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Quadro 1 - Amostra do Estudo - descri¢ao dos estudos de acordo com autor (es), tipo de estudo, base
de dados/periddico, ano e evidéncias.

Autor (es) Tipo de Estudo Periodicos Ano Evidéncias
- 73,3% dos enfermeiros demonstraram nao ter
conhecimento acerca das escalas de avaliacio de
Valenga MP, Descritivo de risco;
’ BDENF/ Revista d )
Lima PO, Tipo Corte / Revista de - 51,7% souberam conceituar a LPP;
. Enfermagem 2010 B .
Pereira MM, Transversal - 48,3% ndo apresentaram conhecimento
. UFPE . o
Santos RB Quantitativo satisfatorio;
- 93,1% identificara, as localizacdes mais comuns a
formacio de LPP.
- Ocorréncia de pelo menos uma LPP por paciente
Gomes FSL, de 35,2% (IC 95%: 27,4-47,7);
Bastos MAR, Descritivo de SciELO/ Revista da Escola - Dos 50 pacientes portadores de LPP, 27 (19,0%)
Matozinhos Tipo Corte de Enfermagem 2010 apresentavam uma unica lesdo, 11 pacientes (7,7%)
FP, Temponi Transversal da USP duas lesoes, 12 pacientes (8,5%) trés ou mais lesoes;
HR, Velasquez- Quantitativo - A pontuagdo da EB se mostrou fortemente
Meléndez G associada a presenca de LPP, sendo mais intensa
nos grupos considerados como risco alto.
- incidéncia de 59,5% de LPP;
Aratjo TM, L SciELO/ Acta Paulista de - As escalas de avaliacdo de risco de LPP sdo
.. Exploratorio . . .
Araujo MFM, 1 Enfermagem 2011 | ferramentas importantes para o enfermeiro, pois
Longitudinal (o -
Caetano JA apontam pontos vulneraveis, reforcam a avaliagdo
constante e estimulam a prevengao.
- O uso correto da EB reduz a variacio da avaliacdo
SciELO/ Revista de risco entre enfermeiros, porém é necessario um
Barbosa TP, . . . g
. Transversal Enfermagem treinamento inicial e depois periddico;
Beccaria LM, . 2014 . .
. Prospectivo UER] - Aponta a necessidade de que os enfermeiros
Poletti NAA N .
tenham uma clara compreensao da descri¢ao das
escalas.
- 100% conhecem o termo LPP;
- 100% conhecem os fatores de risco para LPP;
‘ DC.SCI'I'[IVO de SGELO/ Revista de - Os enfermeiros obtiveram como indice de acertos
Braquehais AR; Tipo Corte global 72%;
Enfermagemda | 2016 . . o
Dallarosa FS. Transversal UFPI - 10% dos enfermeiros referiram participagdo em
Quantitativo capacitagdo sobre LPP;
- 85% dos enfermeiros se sentem preparados para
atuar frente & LPP.
- Com a aplicagdo da EBQ foi possivel identificar o
alto risco de desenvolvimento de LPP (76,7%);
Vocci MC, Toso BDENE/ Revista de - C0n.51dera—se.que a0 utlhza.r um 1nstrument(.) de
. medida, para identificar o risco de desenvolvimento
LAR, Fontes Corte Descritivo Enfermagem 2017 . . a4
de LPP em criangas, o enfermeiro contribui para
CMB UFPE - . .
a construgdo, o fortalecimento do conhecimento
e do processo de cuidar baseado em evidéncias
cientificas.
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LESAO POR PRESSAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Segundo National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAPB, 2016), LPP é um dano localizado na pele
e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de
dispositivo. A LPP é dividida em quatro estagios: (I) pele integra com eritema que nao embranquece; (II)
perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢ao da derme; (III) perda da pele em sua espessura
total e; (IV) perda da pele em sua espessura total e perda tissular. Além disso, outras duas classificagdes
importantes sdo: LPP nao classificavel, que é a perda da pele em sua espessura total e perda tissular
nao visivel e LPP tissular profunda, que é a descolora¢iao vermelham escura, marrom ou purpura,
persistente e que nao embranquece.

De acordo com pesquisa realizada em Belo Horizonte/MG em UTI foi verificado a ocorréncia de
pelo menos uma LPP por paciente de 35,2% (IC 95%: 27,4-47,7), dos 142 pacientes avaliados 50 eram
portadores LPP, 27 (19,0%) apresentavam uma unica lesdo, 11 pacientes (7,7%) duas lesdes, 12 pacientes
(8,5%) trés ou mais lesdes (GOMES et al., 2010).

Dados similares foram encontrados em pesquisa realizada em trés UTI em Fortaleza/ CE, dos 42
pacientes avaliados, 25 desenvolveram LPP evidenciando uma incidéncia de 59,5%. A detecgdo das LPP
foi identificada nos pacientes entre o 2° ao 14° dia de acompanhamento, com tempo médio de surgimento
de LPP de 9,6 (DP+ 3,3) apds internacio hospitalar (ARAUJO; ARAUJO; CAETANO, 2011).

Tais achados apresentam variagdes na literatura nacional, demonstrando certa heterogeneidade nos
padrdes de incidéncia. Em trabalhos realizados em Porto Alegre/RS, o primeiro, no periodo de outubro
de 2005 a junho de 2006 verificou-se um baixo percentual 1,8% (n=27) de pacientem com LPP durante
o internamento [17]. No outro estudo, as LPP foram evidenciadas em 17 pacientes, perfazendo um total
de 22 lesdes em diferentes regides corporais. Verificou-se que 41% das lesdes na regido sacral, 32% nos
trocanteres, 18% no calcineo, 5% na escapula e 4% no maléolo (SILVA; DICK; MARTINI, 2012).

CONHECIMENTO E Uso DA EB POR ENFERMEIROS

A EB é um instrumento que avalia o risco do paciente a desenvolver a LPP, apesar de ser um mecanismo
que auxilia a prevengao, muitos enfermeiros nao tém conhecimento suficiente sobre a escala. Em pesquisa
realizada em um hospital escola do Recife/PE foi evidenciado um percentual significativo (73,3%) de
enfermeiros que demonstraram ndo ter conhecimento sobre as escalas de avaliagdo de risco, sendo iden-
tificado que somente 51,7% dos enfermeiros souberam conceituar a lesdo por pressdo e 93,1% citaram as
localizagdes mais comuns a formagéo da lesdo, sugerindo que apesar dos enfermeiros entenderem que os
pacientes de risco devem ser avaliados, os mesmos nao tém conhecimento de como fazé-lo (VALENCA;
LIMA; PEREIRA; SANTOS, 2010).

No estudo de Braquehais, Dallarosa (2016), foi evidenciado que 100% dos enfermeiros conhecem o
termo LPP e os fatores de risco para o seu desenvolvimento, todavia quando avaliados quanto ao co-
nhecimento acerca da preven¢do de LPP em UTI, obtiveram como indice de acertos total 72%. Tal fato
pode ser resultante de baixa formagao/capacitagdo, uma vez que apenas 10% dos enfermeiros referiram
participagdo em capacitagao sobre LPP. Porém, mesmo frente a essa realidade os enfermeiros referem se
sentir preparados para atuar em situagoes de pacientes com LPP.

Em pesquisa realizada no Centro de Terapia Intensiva de um hospital do interior de Sao Paulo, foi
observado maior eficacia na avaliagdo do risco da LPP entre os escores preditivos 14,13 e 12 (COSTA;
CALIRI, 2011). No estudo Aratjo, Aratjo, Caetano (2011), a EB apresentou pontuagdo média de 11,6 a
12,5, sendo 01 paciente com risco minimo, 34 com risco moderado e 07 com risco alto. Em outro estudo
realizado em quatro UTI de um hospital geral privado da cidade de Sao Paulo os pacientes avaliados
obtiveram a seguinte classificagdo: baixo risco (30,5%), risco moderado (40,3%) e alto risco (29,2%).

Vocci, Toso, Fontes (2017) identificaram que com a aplica¢ao da EB adaptada a pediatria foi possivel
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identificar o alto risco de desenvolvimento de LPP (76,7%), nos pacientes da UTI Pediatrica, sugerindo
que sua utilizacdo neste ambiente, com as adequadas adaptagdes a torna um bom instrumento de predi¢do
de risco. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Bevaresco, Medeiros e Lucena (2011),
onde o escore médio para o risco de LPP para a primeira avaliagdo por meio da EB foi de 11,35, sendo o
maior escore de 20 e o menor de 07.

As escalas de avaliacdo de risco de LPP sdo ferramentas importantes para o enfermeiro, pois apontam
pontos vulneraveis, reforcam necessidade de avaliagdo constante e estimula a prevencdo (MENEGON
etal,, 2012). O conhecimento dos instrumentos de avaliacdo em qualquer profissao é fundamental para
o bom cuidado do paciente. Na enfermagem, especificamente, existem diversas formas de prevengao de
riscos, destacando o uso adequado da EB.

Os cuidados de enfermagem abrangem intervencoes relacionadas ao acompanhamento integral do
paciente em risco de adquirir lesdo, por meio das escalas de predi¢do de risco (GOMES et al., 2010). A
LPP é um tipo de lesdo que pode ser evitada, pois existem medidas preventivas. Entre esses procedimen-
tos, o primeiro é a avaliacdo de risco, pois permite que os enfermeiros identifiquem os pacientes com
maior vulnerabilidade. De acordo com Morita, Poveda, Santos, Marcelino (2012), para que esta avaliagdo
possa ser fidedigna, o uso de um instrumento medidor de risco é essencial, assim como o seu correto e
oportuno uso.

Além da avaliagdo de risco a associagdo com outras medidas sao fundamentais. Ressalta-se, que o uso
prévio de uma escala validada e amplamente utilizada fortalece o processo de enfermagem permitindo
que a prescri¢ao de cuidados de enfermagem realizada pelo enfermeiro seja voltada de forma integral ao
cuidado diario com a pele (hidrata¢ao e higienizacdo), mudanca de decubito, mobilizagdo do paciente,
com vistas a evitar o posicionamento prolongado do paciente sobre as preeminéncias dsseas, uso de
colchdo pneumatico, coxins, protetores cutaneos e placa de hidrocoloide.

PosSsSIBILIDADES E DESAFI10S PARA 0 Uso pA EB

Considera-se que ao utilizar um instrumento de medida para identificar o risco de desenvolvimento de
LPP o enfermeiro contribui para a construcao, o fortalecimento do conhecimento e do processo de cuidar
baseado em evidéncias cientificas (VOCCIL; TOSO; FONTES, 2017). A EB é muito versatil podendo ser
empregada em vdrios setores no ambiente hospitalar, assim como fora do mesmo, tais como pacientes
acamados em domicilio que necessitam de avaliagdo de risco de LPP constantemente. O uso correto da
EB reduz a variagao da avaliagdo de risco entre enfermeiros, porém ¢ necessario um treinamento inicial
e depois periddico, uma vez que se verifica a necessidade de que os enfermeiros tenham uma clara com-
preensao da descri¢ao da escala com a finalidade de melhor execugéo, reduzindo a-probabilidade de erros
na classifica¢ao do paciente critico (BARBOSA; BECCARIA; POLETTI, 2014).

Um dos pontos preocupantes em relacao ao uso da Escala de Braden ¢ a falta de concordéncia dos
enfermeiros sobre a classificacdo de risco da LPP como mostra o estudo realizado no Hospital de Base
de Sao Jose do Rio Preto/SP, que foi realizado em quatro UTI sendo observado diferenga na classifica-
¢do dos pacientes em niveis de risco (SIMAO; CALIRI; SANTOS, 2013). A falta de concordancia pode
comprometer o planejamento efetivo do plano de cuidados, pois ele deve estar de acordo com o nivel de
risco do paciente.

CONCLUSAO

A incidéncia de LPP em UTI é variavel, entretanto com valores que se destacam na atualidade. Trata-se
de um evento evitavel, sendo um dos focos da alianga mundial de seguranca do paciente e sua prevengao
constitui-se como uma das metas do atendimento efetivo e seguro.

O conhecimento dos enfermeiros sobre a EB em UTI pode ser considerado intermediario, todavia
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ressalta-se que pela limitagdo amostral, tal inferéncia carece de maior investigagao.

Nos estudos levantados foi possivel perceber que os enfermeiros demonstraram ter um bom nivel de
clareza quanto a defini¢ao conceitual da LPP e seus fatores de risco, todavia ndo ¢ suficiente somente
o entendimento sobre a lesdo e seus fatores genéticos, é necessario ter clara compreensao da descrigao
das escalas preditivas e assim efetuar seu uso como ferramentas de atendimento ao paciente critico, pois
apontam pontos vulneraveis, reforcam a avaliacdo constante e estimulam a prevencao.

O uso da EB nos ambientes de UTI no Brasil foi amplamente demonstrado, sendo esta escala consi-
derada sensivel e especifica na avalia¢ao preditiva, principalmente quando seu escore se aproxima dos
valores de alto risco. Sua adaptac¢ao a UTI pediatrica também se mostrou viavel, com bons indices de
identifica¢do do risco.

Sugere-se com esta revisdo, que tal tematica seja foco de mais estudos, uma vez que a interface entre
o conhecimento do enfermeiro e uso da EB em UTI ¢ essencial para o fortalecimento da enfermagem
enquanto ciéncia do cuidado baseada em evidéncias.
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