ARTIGO ORIGINAL https://doi.org/10.30886/estima.v18.941_PT

Analise retrospectiva da aplicacao da

escala de Braden Q em terapia intensiva
pediatrica

Retrospective analysis of the application of the Braden Q scale in pediatric intensive care

Andlisis retrospectivo de la aplicacion de la escala de Braden Q en terapia
intensiva pedidtrica

Marcelli Cristine Vocci'*, Amanda Sayuri Sitoo Onary', Meire Cristina Novelli e Castro’,
Amanda Fabiola de Oliveira Spadotto’, Cassiana Mendes Bertoncello Fontes’

ORCID IDs COMO CITAR

Vocci MC https://orcid.org/0000-0003-0029-139X Vocci MC; Onary ASS; Castro MCN; Spadotto AFO; Fontes CMB.

i Anadlise retrospectiva da aplicacdo da escala de Braden Q em terapia
Onary ASS hitps://orcid.org/0000-0002-5667-494X intensiva pediatrica. ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., 2020, 18:
Castro MCN https://orcid.org/0000-0002-0590-4127 e2820. https://doi.org/10.30886/estima.v18.941_PT

Spadotto AFO https://orcid.org/0000-0003-3707-185X
Fontes CMB https://orcid.org/0000-0002-6579-8637

RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil dos pacientes que desenvolveram lesdo por pressdo e analisar os escores retrospectivos obtidos na
aplicacdo da Escala de Braden Q em terapia intensiva pediatrica. Método: estudo de coorte retrospectivo com andlise de dados
secundarios de 34 prontudrios eletrénicos de pacientes internados em terapia intensiva pediatrica. Resultados: da analise dos
escores obtidos com aplicacdo da Escala de Braden Q, foram identificados seis registros de lesdo por pressdo; a média de idade foi
de 8,1 anos; 66,6% do sexo masculino; média de 41 dias de internacdo; principais diagndsticos estdo relacionados a doencas do
sistema respiratério, cardiaco e neuroldgico; todos utilizaram suporte de ventilagdo mecanica invasiva e apresentaram prescri¢cdo de
jejum e uso de sonda nasogastrica. Conclusao: o perfil clinico estd correlacionado ao sexo masculino, a maior frequéncia de doengas
respiratérias com necessidade de ventilagdo mecanica, ao uso de drogas vasoativas, vasopressoras e sedativas, e a sonda como via
de administracdo de dieta. Todos apresentaram escores de alto risco para desenvolvimento de lesdo por pressdo.

DESCRITORES: Les&o por pressdo; Unidades de terapia intensiva pediatrica; Enfermagem de cuidados criticos; Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the profile of patients who developed pressure injuries and to analyze the retrospective scores obtained in
the application of the Braden Q Scale in pediatric intensive care. Method: retrospective cohort study with analysis of secondary data
from 34 electronic medical records of patients admitted to pediatric intensive care. Results: from the analysis of the scores obtained
with the application of the Braden Q Scale, six records of pressure injuries were identified; the average age was 8.1 years; 66.6% were
male; average of 41 days of hospitalization; main diagnoses are related to diseases of the respiratory, cardiac and neurological systems;
all used invasive mechanical ventilation support and had a fasting prescription and use of a nasogastric tube. Conclusion: the clinical
profile is correlated with the male gender, the higher frequency of respiratory diseases requiring mechanical ventilation, the use of
vasoactive, vasopressor and sedative drugs, and the tube as a route of dietary administration. All of them had high risk scores for
developing pressure injuries.

DESCRIPTORS: Pressure injury; Pediatric intensive care units; Critical care nursing; Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil de los pacientes que desarrollaron lesién por presion y analizar las puntuaciones retrospectivas obtenidas
en la aplicacion de la Escala de Braden Q en terapia intensiva pediatrica. Método: estudio de cohorte retrospectivo con analisis de datos
secundarios de 34 historias clinicas electronicas de pacientes internados en terapia intensiva pediatrica. Resultados: del andlisis de las
puntuaciones obtenidas con la aplicacion de la Escala de Braden Q, se identificaron seis registros de lesién por presion; el promedio
de edad fue de 8,1 afios; 66,6 % del sexo masculino; promedio de 41 dias de internacidn; los principales diagndsticos se relacionan a
enfermedades del sistema respiratorio, cardiaco y neurolégico; todos utilizaron asistencia de ventilacion mecanica invasiva y presentaron
prescripcion de ayunoy uso de sonda nasogastrica. Conclusién: el perfil clinico esta correlacionado al sexo masculino, a la mayor frecuencia
de enfermedades respiratorias que requieren ventilacién mecanica, al uso de farmacos vasoactivos, vasopresores y sedantes y a la sonda
como via de administracién de dieta. Todos presentaron puntuaciones de alto riesgo para el desarrollo de lesién por presion.

DESCRIPTORES: Lesién por presién; Unidades de terapia intensiva pediatrica; Enfermerfa de cuidados criticos; Estomaterapia.

pediatria intensiva colocam o paciente pediétrico em risco

INTRODUCAO

de desenvolvimento de LP%7.

A institucionalizacio geralmente é uma situagio incomoda
para o individuo e sua familia, com aspectos peculiares quando
se trata de hospitalizagio infantil, fase fundamental em que
se estabelecem as bases do desenvolvimento da crianga.
Trata-se, portanto, de um acontecimento inesperado, no
qual a crianca passa por situagdes incomodas, como se
adaptar as normas e regras institucionais, a convivéncia com
os profissionais da satde, além da realizacio de exames e
procedimentos dolorosos'.

Como evento adverso  institucionalizagio, surge a lesdo
por pressio (LP), que pode retardar a recuperagio, prolongar
o tempo de internagdo, aumentar os custos hospitalares e
a carga de trabalho dos profissionais, além de associar-se a
taxa de mortalidade e ser um evento traumitico, cujas lesées
deixam cicatrizes ¢ uma histéria no corpo da crianga*’.

Embora a literatura possua ampla publicagio sobre o
desenvolvimento de LP em adultos, estudos com pacientes
pedidtricos sdo escassos, pois as condi¢bes anatémicas
e fisiopatolégicas do desenvolvimento infantil, o tempo
de internagio prolongado, o déficit de mobilidade fisica,

além das novas tecnologias adaptadas ao contexto da

A susceptibilidade ao desenvolvimento de LP pode
ser avaliada por instrumentos de predi¢do de risco, os quais
direcionam para a utilizagio de medidas preventivas®. Um
dos instrumentos mais conhecidos e utilizados em hospitais
para auxiliar na identificacdo do risco de desenvolvimento
de LP em pacientes pedidtricos é a Escala de Braden Q_
(EB-Q), desenvolvida em 2004, a partir da versio para
pacientes adultos’, e adaptada em 2011, transculturalmente,
para uso no Brasil®.

Atualmente, a prevencio da LP ¢ um aspecto desafiador
para os enfermeiros e fundamenta-se na diminui¢io ou na
eliminagio de riscos passiveis de intervengdes, sendo dificil
prevenir e avaliar a eficicia de qualquer medida preventiva
sem o conhecimento e a predi¢do dos riscos de cada paciente.
Com isso, o desenvolvimento da LP é um fené6meno
multifatorial e extremamente complexo, podendo ter uma
prevencio mais efetiva quando se identificam os fatores de
maior influéncia para o seu desenvolvimento®.

Dessa forma, a realizagio deste estudo sobre a importéincia
de instrumentos preditivos e o conhecimento do perfil de
pacientes pedidtricos de alto risco ou acometidos pela LP

poderd contribuir para a obtencdo de dados relevantes
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sobre o tema pouco estudado, uma vez que possibilitard o
dimensionamento das caracteristicas e das necessidades dessa
clientela, servindo de subsidio para a otimizagdo de recursos

humanos e materiais na prevencio das lesdes.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil dos pacientes que desenvolveram
LP e analisar os escores retrospectivos obtidos na aplicagio
da EB-Q em unidade de terapia intensiva pedidtrica (UTIP).

METODO

Estudo de coorte retrospectivo realizado a partir da
andlise de dados secundirios obtidos do prontudrio eletronico
de pacientes internados na UTIP de um hospital publico.

O periodo retrospectivo da coleta de dados foi de
dezembro de 2015 a agosto de 2018. Os critérios de
elegibilidade foram: registro completo e preenchimento
correto de, no minimo, trés avalia¢cdes sequenciais da
Braden Q. Assim, foram incluidos na amostra final o total

de 34 prontudrios.

Escala de Braden Q

A Braden Q_é composta por 7 subescalas, as quais
pontuam escores de 1 a 4. O escore final varia entre 7 e 28
pontos. Quanto menor o valor, maior serd 0 comprometimento
apresentado e, consequentemente, maior a exposi¢ao ao risco.

De acordo com os critérios da escala, categoriza-se o
escore em duas faixas de risco geral, cur-gff 22, sendo alto risco
de desenvolvimento de LP quando escore final < 22; e baixo
risco de desenvolvimento de LP quando escore final > 22.

Foram consideradas como varidveis quantitativas do
estudo aquelas que compdem a Braden Q: mobilidade,
atividade, percepgio, umidade, fric¢do, nutri¢io, perfusio

tecidual e oxigenagio.

Coleta e analise de dados

A coleta de dados teve inicio em agosto de 2018, apds
a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa CAEE
40752115.3.0000.5411, e encerrou-se em outubro de 2018. Os
dados foram solicitados formalmente ao nicleo responsével
pela manutencido e controle do Sistema de Prontudrio

Eletronico, e uma listagem dos pacientes internados na

terapia intensiva pedidtrica no periodo de dezembro de
2015 a agosto de 2018 foi fornecida. A partir dessa lista, a
institui¢do disponibilizou um computador com acesso aos
prontudrios para andlise detalhada das varidveis de interesse.

Os dados foram analisados por um profissional
estatistico, obtendo a estatistica descritiva dos dados, com
frequéncia e as porcentagens para as varidveis qualitativas;
e média, desvio padrio, mediana, minima e méxima para

as varidveis quantitativas.

RESULTADOS

No periodo retrospectivo eleito para a coleta dos dados,
34 pacientes compuseram a amostra do estudo. O perfil geral
da amostra (Tabela 1) caracterizou-se pela predominéncia
do sexo masculino 23 (67,65%), média de 4,40 anos de idade
e os diagndsticos mais frequentes estavam relacionados as
doengas respiratérias 12 (35,29%), cardiacas 10 (29,41%),
neurolégicas 6 (17,65%) e neoplasicas 6 (17,65%).

Tabela 1. Caracterizagao do perfil da amostra. Botucatu (SP),
Brasil - 2019.

Variaveis UTIP”
 idade e
””””””””” <tano  17(5000)
”””””””” I “5anos 40178
”””””””” 6-10anos 7059
 4115ames 601765
S Total  34(10000)

Sexo n (%)
”””””””” Masculno  23(6765)
”””””””” Feminino 113235
S Total  34(10000)
Diagnésticos n (%)
© Respratérias 123529
”””””””” Cardiacas 1002941
© Newoldgeas 601765
”””””””” Neopldsicas 601765
. Total  34(10000)

*UTIP: unidade de terapia intensiva pediatrica
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A aplicacio da Braden Q gerou um total de 169 avaliagoes
durante o periodo retrospectivo do estudo. Obtiveram-se
médias de 27 avaliagbes por paciente, com minima de 13
e mixima de 39 avaliagdes; a média dos escores totais foi
de 14, demonstrando que 34 (100%) pacientes estavam em
alto risco de desenvolvimento de LP (< 22) em relagio ao
cut-off atribuido pela escala.

As subescalas de Braden Q_que apontaram menor
porcentagem total no escore, ou seja, maior comprometimento
foram: atividade, em 76% das avalia¢des; mobilidade, em 50%;
fricgdo e cisalhamento, em 32%. A subescala que obteve menor
média de escore individual das 169 avaliagées realizadas foi
a subescala “atividade”, com média de 1,3 (desvio padrio
+0,96) de escore. A melhor avaliagio individual, ou seja, a
melhor média de escore entre as avaliacdes foi a subescala
“umidade”, com média de 2,8 (desvio padrio = 0,88).

Dos 34 prontudrios analisados, em 6 (17%) havia registro
de desenvolvimento de LP. O perfil desses pacientes foi
caracterizado como (Tabela 2): média de idade de 8,1 anos; 4
(66,67%) do sexo masculino; média de 41 dias de internagio,
minimo de 11 dias e maximo de 65 dias. Todos os pacientes
com registro de desenvolvimento de LP foram submetidos a
ventilacio mecinica invasiva e 4 sonda vesical de demora; as
drogas vasoativas e sedativas foram utilizadas em 100% daqueles
que desenvolveram LP; para a varidvel nutri¢do, 6 (100%)
pacientes tiveram mais que dois registros de prescri¢do de jejum
em algum momento durante o periodo de internagio, sendo
que 4 (66,67%) apresentaram prescri¢io de nutri¢io parenteral
e 2 (33,33), prescri¢io de dieta enteral via sonda nasogéstrica.

Com relagio a caracterizagio e a classifica¢io das lesdes
identificadas nos registros dos prontudrios, o local mais
acometido foi a regido dos calcineos, com 4 (66,7%) lesdes,
e a regifo sacral, com 2 (33,3%), sendo 3 (50%) no estigio
2 e 3 no estégio 3 (50%) de comprometimento tissular. As
coberturas mais utilizadas foram o hidrocoloide, 3 (50%)
e papaina, 3 (50%).

O registro de ébito foi identificado em quatro dos seis

pacientes que apresentaram desenvolvimento de LP.

DISCUSSAO

O desenvolvimento da LP relaciona-se com as
caracteristicas e as condi¢des clinicas dos pacientes
associadas as particularidades do cuidado prestado,

revelando-se, portanto, como um problema multifatorial.

Tabela 2. Caracterizacdo do perfil dos pacientes que
desenvolveram lesdo por pressdo. Botucatu (SP), Brasil - 2019.

Idade n (%)
””””””””” a0 3000
”””””””” I sanes 00000
”””””””” 6-10ans  2@333)
 tsenss Taes7)
””””””””” Total  6(10000)

Sexo n (%)
”””””””” Mascuino  46667)
”””””””” Feminno  2(3339)
””””””””” Total  6(10000)

Diagnésticos n (%)
C Resprabrias 20333
”””””””” Cordacas  2@333)
© Newologeas 20333
””””””””” Total  6(10000)

Dias de internagao n (%)
 1%des 20333
”””””””” 3 -esdas 46T
””””””””” Total  6(10000)

Administragdo da dieta n (%)
”””””””” Voenters  2(339)
””””””” Vaparenteral 46667
””””””””” Total  6(10000)

O julgamento clinico do enfermeiro, fundamentado pelo
conhecimento cientifico e pela experiéncia prética, quando
aliado a instrumentos que permitam mensurar o risco
para o desenvolvimento da lesdo de forma objetiva, pode
tornar o processo preventivo mais efetivo''.

A EB-Q_demonstrou ser um instrumento eficaz
e confidvel com acurdcia para predizer o risco de
desenvolvimento de LP na populagio pedidtrica, reiterando
os achados de outros estudos®'?, nos quais os pacientes
que tiveram escores mais criticos durante as avaliagdes,

precisamente, desenvolveram o agravo.
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Um dos fatores de risco para o desenvolvimento da LP
é o tempo de institucionalizagdo, sendo que quanto maior
a permanéncia do paciente sob cuidados intensivos, mais
propensos estdo ao desenvolvimento desse agravo. A média
de dias de internagdo dos pacientes que desenvolveram o
agravo foi de 41, ou seja, maior do que os demais pacientes
que nio foram acometidos (23 dias).

Em outros estudos!*1®

, os achados identificados em
relagdo aos diagnésticos de maior frequéncia corroboram
os dados relacionados as doencas respiratérias identificados
neste estudo. Sabe-se que as morbidades desse tipo de
causa de internagio em UTIP interferem negativamente,
prejudicando o aporte de oxigénio para os tecidos, isto &,
facilitando o desenvolvimento da LP.

Alguns medicamentos utilizados durante a internagio,
principalmente os de uso continuo, podem colaborar para
o desenvolvimento da LP, como as drogas vasoativas e
vasopressoras. Devido a instabilidade hemodinimica, essas
classes medicamentosas s3o necessariamente prescritas,
podendo predispor o desenvolvimento de LP por interferirem
no fluxo sanguineo periférico e na perfusio tissular'®?’.
A sedagdo e a analgesia em terapia intensiva colaboram
no tratamento do paciente em estado grave, melhorando
o desconforto respiratério e a adaptagido a ventilagdo
mecinica invasiva. Contudo, a sedacdo estd associada
ao déficit de mobilidade do paciente, prolongamento do
tempo em ventilagio mecinica e aumento das taxas de
incidéncia de LP®¥%.

Um estudo’ apontou a LP como o evento adverso
mais notificado, tanto em pacientes com sedagio profunda
quanto leve, mostrando que 20% dos casos de LP estavam
relacionados ao déficit sensorial ocasionado pelas medicacdes
sedoanalgésicas. Assim, o enfermeiro deve estar apto a
identificar esse grupo, implementando a¢ées direcionadas
que possam reduzir a incidéncia desse agravo e outras
complicagdes.

Pacientes graves normalmente estdo em uso de suporte
ventilatério, sendo, portanto, um fator de risco importante
devido a dificuldade em manter sua perfusio e uma oxigenacio
adequada por maior tempo, além disso, muitas vezes o suporte
ventilatério dificulta a mudanca de dectbito e a mobilizagio
do paciente em virtude da sua instabilidade hemodindmica,
favorecendo o desenvolvimento da lesao?*2.

O estado nutricional tem grande importincia sobre as
respostas fisiol6gicas do organismo. Durante a andlise dos

dados sobre as condigées dos pacientes que desenvolveram

o agravo, observou-se que a forma de administracio de
dieta mais utilizada foi via sonda nasogdstrica, e o jejum foi
prescrito para todos os pacientes. Frente a isso, o consumo
alimentar inadequado surge como uma das principais causas
e estd diretamente relacionado ao processo de instalagio da
lesdo. Situag¢des que modifiquem o modo como o paciente se
alimenta, alterando o processo digestivo, podem comprometer
o processo fisiolégico de absor¢do de nutrientes e seu adequado
aproveitamento para importantes mecanismos fisiolégicos
do organismo®.

Entre as subescalas, a “atividade” obteve menor e maior
pontuagido individual e foi a que mais influenciou no
desenvolvimento da LP; a subescala “umidade” foi a que
menos influenciou no desenvolvimento da LP. Sabidamente,
os pacientes acamados e/ou com atividade reduzida estio
sujeitos ao fator pressio, que desempenha papel-chave
no desenvolvimento do agravo™. Neste estudo, a falta de
atividade (subescala atividade) foi um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento do agravo, isso ocorre
devido 4 incapacidade do individuo se mover, alternando
posi¢des no leito para proporcionar alivio da pressio em
dreas vulnerdveis do corpo.

A subescala que quantificou o fator umidade como
contributivo para o desenvolvimento de LP apresentou
maior escore, o que caracteriza a qualidade do cuidado, ou
seja, a equipe de enfermagem tem como foco de cuidado e
protocolo interno a frequéncia das trocas de fraldas a cada
duas horas.

Quando se identifica o desenvolvimento de uma lesio,
torna-se essencial sua classificagio para escolha adequada da
cobertura a ser utilizada?*%. No presente estudo, os estdgios
2 e 3 de LP foram identificados com maior frequéncia e,
em decorréncia disso, as coberturas mais utilizadas foram
o hidrocoloide e a papaina. O hidrocoloide também pode
ser utilizado como medida preventiva em regiées de maior
risco de desenvolvimento do agravo, sendo que os danos
possivelmente causados pela fric¢do podem ser reduzidos
pelo uso dessa barreira de protecdo. Jd a cobertura de papaina
tem indicagdo nas lesGes de estigio 3 e 4 e nas lesdes que
possuem tecidos desvitalizados, proporcionando agdo
bactericida, desbridamento quimico, agdo anti-inflamatéria
e diminuigdo de edema local?*%.

Como limitagio, este estudo apresenta quantidade
restrita de participantes devido 4 unidade abordada possuir
apenas sete leitos ativos e baixa rotatividade, ndo sendo

possivel, assim, generalizar os dados, deixando evidente a
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necessidade de estudos que estabelecam dados referentes
ao conhecimento do fenémeno LP em pacientes criticos

pedidtricos, ainda pouco estudados.

CONCLUSAO

O perfil clinico caracterizou-se por individuos do sexo
masculino, com maior frequéncia de doengas respiratérias com
necessidade de ventilagdo mecinica; uso de drogas vasoativas,
vasopressoras ¢ sedativas; e uso de sonda nasogastrica ou
nasoenteral como principal via de administracio de dieta.
Todos os pacientes apresentaram escores de alto risco para
desenvolvimento de LP. Assim, o presente estudo trouxe
a descricdo do perfil de risco dos pacientes pedidtricos
vulnerdveis ao desenvolvimento do agravo como forma de
vigilincia e alerta para a necessidade de conscientizagio das
institui¢tes e dos profissionais da satide acerca da importancia

da avaliagdo de risco e do planejamento individualizado

de agbes preventivas, possibilitando que essas medidas
sejam direcionadas de acordo com o risco de cada paciente,

otimizando os recursos humanos e materiais.
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