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RESUMO

A lesao por pressao configura-se como um importante problema de saude publica,
associado ao aumento do tempo de internacéo, elevagao dos custos hospitalares e
comprometimento da qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a utilizagéo
de instrumentos preditivos para avaliagdo de risco torna-se fundamental na
assisténcia de enfermagem. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar
a utilizacado da Escala de Braden como ferramenta de avaliagao de risco para leséo
por pressao na assisténcia de enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada por meio das bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Portal de Periodicos CAPES, utilizando artigos cientificos publicados
nos ultimos anos sobre a tematica. Resultados: Os resultados evidenciaram que a
Escala de Braden apresenta elevada relevancia na pratica clinica, permitindo a
identificacdo precoce de pacientes suscetiveis ao desenvolvimento de lesdo por
pressdo, contribuindo para o planejamento de intervengdes preventivas e
fortalecimento da seguranca do paciente. Observou-se ainda que a atuacido da
enfermagem ¢€ indispensavel na implementagcdo de medidas preventivas,
monitoramento continuo e educacao em saude. Consideragoes finais: Conclui-se
que a aplicagao sistematica da Escala de Braden favorece a qualidade da assisténcia,
reduz a incidéncia de lesdes por pressao e fortalece a pratica baseada em evidéncias
na enfermagem.

Palavras-chave: lesédo por pressao; avaliagao de risco; enfermagem.
ABSTRACT

Pressure injuries are a significant public health problem, associated with increased
hospital stays, higher hospital costs, and compromised quality of life for patients. In
this context, the use of predictive instruments for risk assessment becomes
fundamental in nursing care. Objective: This study aimed to analyze the use of the
Braden Scale as a risk assessment tool for pressure injuries in nursing care.
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Methodology: This is an integrative literature review, conducted using the Virtual
Health Library (VHL) and CAPES Periodicals Portal databases, utilizing scientific
articles published in recent years on the subject. Results: The results showed that the
Braden Scale is highly relevant in clinical practice, allowing for the early identification
of patients susceptible to developing pressure injuries, contributing to the planning of
preventive interventions and strengthening patient safety. It was also observed that
nursing care is indispensable in the implementation of preventive measures,
continuous monitoring, and health education. Final considerations: It is concluded
that the systematic application of the Braden Scale promotes the quality of care,
reduces the incidence of pressure injuries, and strengthens evidence-based practice
in nursing.

Keywords: pressure injury; risk assessment; nursing.
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1 INTRODUGAO

A lesdo por pressao caracteriza-se como um dano localizado na pele e/ou
tecidos subjacentes, geralmente sobre proeminéncias 0sseas, resultante da pressao
intensa ou prolongada associada ao cisalhamento. Essa condi¢do representa um
importante indicador da qualidade da assisténcia prestada nos servigos de saude,
principalmente em pacientes hospitalizados, acamados ou com mobilidade reduzida
(FCECON, 2024).

As lesbes por pressao constituem um relevante problema de saude publica
devido a elevada incidéncia em ambientes hospitalares, aumento do tempo de
internacdo e impacto negativo na recuperagao clinica dos pacientes. Além disso,
essas lesdes contribuem significativamente para o aumento dos custos assistenciais
e favorecem o surgimento de complicagdes infecciosas e sofrimento fisico e
emocional dos individuos acometidos (Santos et al., 2020).

A ocorréncia de lesdes por pressao esta relacionada a multiplos fatores, como
imobilidade, alteragdes nutricionais, umidade excessiva, idade avancada e reducao
da percepcado sensorial. Pacientes criticos internados em unidades de terapia
intensiva apresentam maior vulnerabilidade para o desenvolvimento dessas lesdes
devido a gravidade clinica e necessidade de permanéncia prolongada no leito (Alves;
Bougao; Costa, 2016).

Nesse contexto, a prevencgao das lesdes por pressao tornou-se prioridade nas
instituicdes de saude, especialmente por ser considerada um evento adverso
potencialmente evitavel. A implementagdo de protocolos assistenciais e medidas
preventivas contribui significativamente para redug¢ao da incidéncia dessas lesdes e
fortalecimento da seguranga do paciente (Vargas; Santos, 2019).

A enfermagem desempenha papel essencial na prevencdo das lesbes por
pressado, especialmente por meio da avaliacdo sistematica dos fatores de risco,
monitoramento continuo do estado clinico do paciente e implementagao de medidas
preventivas adequadas. Nesse contexto, a utilizagdo de instrumentos padronizados
torna-se indispensavel para auxiliar a tomada de decisao clinica e promover maior
segurancga do paciente (Manganelli et al., 2019).

Entre os instrumentos utilizados na pratica clinica, destaca-se a Escala de
Braden, considerada uma das principais ferramentas preditivas para avaliagao do
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risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo. A escala avalia fatores como
percepc¢ao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrigao e friccdo/cisalhamento,
possibilitando a identificacdo precoce de pacientes vulneraveis e o direcionamento
das intervencgdes preventivas (Alves; Bougao; Costa, 2016).

A Escala de Braden foi desenvolvida para auxiliar os profissionais de saude na
identificacdo dos pacientes com maior suscetibilidade ao desenvolvimento de lesdes
por pressao, permitindo intervengdes precoces e individualizadas. Sua ampla
utilizagcdo nos servicos de saude ocorre devido a facilidade de aplicagao e elevada
confiabilidade clinica apresentada nos estudos cientificos (Araujo; Araujo; Caetano,
2012).

Além do ambiente hospitalar, a utilizacdo da Escala de Braden também vem
sendo aplicada na assisténcia domiciliar, contribuindo para avaliacdo continua de
pacientes em home care e individuos com limitagdes funcionais permanentes. Dessa
forma, a ferramenta possibilita maior organizacédo do cuidado e fortalecimento das
agdes preventivas desenvolvidas pela enfermagem (Lima et al., 2021).

A aplicacéo sistematica da Escala de Braden possibilita maior precisdo na
assisténcia de enfermagem, favorecendo a elaboragdo de planos de cuidados
individualizados e reduzindo a incidéncia de lesdes por presséo. Estudos demonstram
que sua utilizagao contribui para o fortalecimento da seguranca do paciente e melhoria
da qualidade da assisténcia prestada (Vargas; Santos, 2019).

As evidéncias cientificas apontam que a adocdo de escalas preditivas
associada a educagéao continuada da equipe de enfermagem favorece a prevengao
das lesdes por pressdo e promove assisténcia mais humanizada e segura. Dessa
forma, torna-se fundamental ampliar o conhecimento acerca da aplicabilidade da
Escala de Braden na pratica clinica e sua contribuicao para a qualidade do cuidado
(Santos et al., 2018).

Diante da relevancia da tematica, o presente estudo tem como objetivo analisar
a utilizacdo da Escala de Braden como ferramenta de avaliacédo de risco para lesao
por pressdo na assisténcia de enfermagem, evidenciando sua aplicabilidade,
efetividade e contribuicdo para a prevengao dessas lesoes.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, desenvolvida com a finalidade de analisar a utilizagdo da
Escala de Braden como ferramenta de avaliagao de risco para lesdo por pressao na
assisténcia de enfermagem. A revisao integrativa permite reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre determinado tema, contribuindo para ampliagdo do conhecimento
cientifico e fortalecimento da pratica baseada em evidéncias.

2.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa bibliografica,
exploratéria e descritiva, realizada por meio da analise de producbes cientificas
relacionadas a utilizagcdo da Escala de Braden na prevencdo de lesdo por pressao.
Segundo os pressupostos das pesquisas bibliograficas, esse tipo de investigacao
possibilita a analise critica do conhecimento ja produzido sobre determinada tematica,
favorecendo compreensao ampliada do objeto estudado.

A abordagem qualitativa foi utilizada por permitir interpretagdo detalhada das
evidéncias cientificas identificadas nos estudos selecionados, possibilitando
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compreensao aprofundada acerca da aplicabilidade da Escala de Braden na
assisténcia de enfermagem.

2.1.1 Instrumentos

Para a realizagao da pesquisa foram utilizados artigos cientificos indexados nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de Periédicos CAPES. A
busca ocorreu por meio dos descritores em ciéncias saude: Lesdo por pressao;
Avaliacao de risco; Enfermagem, combinados entre si pelo operador booleano AND.

Foram considerados como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra,
publicados em lingua portuguesa e inglesa, relacionados diretamente a tematica
proposta e publicados nos ultimos anos. Foram excluidos estudos duplicados,
trabalhos incompletos, resumos simples, dissertagdes, teses e artigos que nao
abordavam a utilizacdo da Escala de Braden na assisténcia de enfermagem.

2.1.2 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada entre os meses de margo e abril de 2026,
mediante busca eletrbnica nas bases selecionadas. Inicialmente, procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados, seguida da leitura completa dos
estudos que apresentavam relevancia para a tematica.

O processo de selecao dos estudos ocorreu conforme as recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
utilizando-se as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de
Periddicos CAPES. O fluxograma abaixo apresenta as etapas de identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos selecionados para compor a revisao
integrativa.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de seleg&o dos estudos.

Referéncias identificadas em:

Registro em Base de dados (n = 65) Referéncias removidas antes do processo de selecio:

Duplicatas: (n=11)
CAPES (n=2T) —™ Registros classificadas como inelegiveis por ferramentas: (n = 0)
BVS (n = 38) Registros removidos por outras razdes: (n = 2)

l

Referéncias avaliadas por titulo e resumo:

=52 —* : = 5
(n ) Excluidos por ndo abordarem a Escala de Braden, ndo estarem
i relacionados a assisténcia da enfermagem, fora do periodo

Referéncias excluidas: {n = 31)

delimitado, sem texto completo disponivel.

Referéncias incluid text leta:
(ne:e;r;uas mnelidas para o comprete:_J Referéncias cujo texto completo néo foi identificado: (n = 0)

l

Referéncias avaliadas por texto completo: |y
(n=21)

Referéncias excluidas: (n = 8)

Excluidos por ndo responderem a questdo norteadora, metodologia
i inconsistente, sem foco em lesdo por pressio e sem rigor técnico.

Estudos incluidos na reviséo:
n=13)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Apo6s a aplicagéo dos critérios de elegibilidade, os artigos selecionados foram
organizados em quadro sintese contendo informacdes referentes a revista, ano de
publicagao, pais, autores, titulo, objetivo e tipo de estudo. Posteriormente, realizou-se
analise critica e interpretacao dos achados cientificos.

2.1.3 Analise dos dados

Os dados foram analisados de forma qualitativa e descritiva, permitindo
identificacdo das principais evidéncias cientificas relacionadas a utilizagdo da Escala
de Braden na prevencao de lesio por pressao. As informacgdes extraidas dos estudos
foram organizadas em categorias tematicas, possibilitando discussao sistematizada
dos resultados encontrados.

A analise dos artigos possibilitou compreender a relevancia da Escala de
Braden na pratica clinica da enfermagem, especialmente no contexto hospitalar e
domiciliar, evidenciando sua contribuicdo para prevengao das lesdes por pressao e
fortalecimento da seguranga do paciente.

3 RESULTADOS

Foram identificados estudos relevantes sobre a utilizagado da Escala de Braden
na prevencao de lesdo por pressdao em diferentes contextos assistenciais. Apos
aplicacao dos critérios de inclusédo e exclusado, os artigos selecionados evidenciaram
a importancia da avaliacao sistematica do risco como estratégia fundamental para
reducdo da incidéncia dessas lesdes.

Os estudos analisados demonstraram que a utilizacdo da Escala de Braden
favorece a identificacdo precoce dos pacientes vulneraveis, permitindo intervengdes
preventivas oportunas e fortalecendo a assisténcia de enfermagem baseada em
evidéncias (Almeida et al., 2021).

Quadro 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos estudos.

Revista Ano | Pais | Autores Titulo Objetivo Tipo de
estudo
Revista 2021 | Brasil | Almeida et | Relacao entre | Relacionar o | Estudo
Enfermagem al. o diagndstico | diagndstico descritivo
UERJ Risco de de risco de
lesao por lesao por
pressao e a pressao a
escala de Escala de
Braden Braden
Revista 2016 | Brasil | Alves; Escala de Avaliar a Revisao
Recien Boucgéo; Braden: a importancia bibliografica®
Costa importancia da Escala de
da avaliacdo | Braden na
do risco de UTI
Ulcera de
pressao em
pacientes em
uma unidade
CONTINUAGCAO
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de terapia

intensiva
Revista da 2012 | Brasil | Araujo; O usoda Avaliar o uso | Estudo
Escola de Araujo; escala de da Escala de | metodologico
Enfermagem Caetano Braden e Braden
da USP fotografias na | associada a

avaliacao do | fotografias

risco para

ulceras por

pressao
Arquivos de | 2021 | Brasil | Lima et al. | Escala de Identificar Revisao
Ciéncias da Braden: beneficios da | integrativa
Saude da beneficios de | escala na
Unipar sua aplicagao | assisténcia

na prevencao | domiciliar

de lesao por

pressao no

ambito

domiciliar
Revista 2019 | Brasil | Maia; A eficacia da | Analisar a Revisao
Enfermagem Santos; escala de eficacia da bibliografica
Atual In Silva Braden na Escala de
Derme ulcera por Braden

pressao em

pacientes

adultos

hospitalizados
Revista de 2019 | Brasil | Manganelli | Intervengdes | Identificar Estudo
Enfermagem et al. de intervengdes | qualitativo
da UFSM enfermeiros de

na prevengao | enfermagem

de lesdo por | preventivas

pressao em

uma unidade

de terapia

intensiva
Revista 2018 | Brasil | Salgado et | Escalas Identificar Revisao
Saber al. preditivas escalas bibliografica
Digital utilizadas por | utilizadas

enfermeiros pelos

na prevengao | enfermeiros

de leséo por

pressao
Caderno de | 2018 | Brasil | Santos et | A escala de Discutir a Revisao
Graduacgao al. Braden como | utilizagdo da | integrativa
UNIT protocolo de escala na

prevencao de | prevengao

lesbes por

pressao
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Revista Pro- | 2019 | Brasil | Vargas; Prevencao de | Verificar a Revisao
Universus Santos lesao por aplicabilidade | bibliografica
pressao em da Escala de
UTI - Braden em

aplicabilidade | UTI
da Escala de

Braden
Revista de 2014 | Brasil | Ventura; Escala de Relacionar Estudo
Enfermagem Moura; Braden e escores da observacional
UFPE On Carvalho | incidéncia de | escala com
Line ulcera por incidéncia de

pressao em lesao

uma unidade

de terapia

intensiva

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os resultados apontaram que a Escala de Braden é amplamente utilizada em
instituicbes hospitalares, especialmente em unidades de terapia intensiva, devido a
elevada vulnerabilidade dos pacientes internados nesses setores. Observou-se
também que a atuacdo da enfermagem € determinante para aplicagdo correta da
ferramenta e implementacdo das medidas preventivas adequadas (Ventura; Moura;
Carvalho, 2014).

4 DISCUSSAO

A prevencao das lesbes por pressdo constitui um dos principais desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem nos diferentes niveis de atengao a saude. A
utilizagdo da Escala de Braden destaca-se como importante ferramenta na
identificacdo precoce dos fatores de risco, contribuindo para implementacéo de
medidas preventivas e fortalecimento da seguranga do paciente. Nesse contexto,
torna-se fundamental discutir os principais aspectos relacionados a epidemiologia,
prevencao e aplicabilidade da escala na assisténcia de enfermagem, conforme
evidenciado na literatura cientifica analisada (Santos et al., 2018).

4.1 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO NAASSISTENCIA

As lesbGes por pressdao apresentam elevada incidéncia em pacientes
hospitalizados, principalmente entre individuos acamados, idosos e pacientes criticos
internados em unidades de terapia intensiva. Essa condi¢ao representa um importante
indicador da qualidade da assisténcia em saude, estando diretamente relacionada ao
aumento da morbimortalidade e dos custos hospitalares (Santos et al., 2020).

Além dos impactos clinicos, as lesdes por pressdo prolongam o tempo de
internacdo e aumentam o risco de infecgbes secundarias, comprometendo a
recuperacao dos pacientes e reduzindo sua qualidade de vida. Estudos apontam que
a prevencao dessas lesdes deve ser considerada prioridade nas instituicdes de saude,
especialmente devido ao seu potencial evitavel quando medidas preventivas sao
adequadamente implementadas (Harries; Bosanquet; Harding, 2016).

A literatura demonstra que pacientes submetidos a imobilidade prolongada
apresentam maior suscetibilidade ao surgimento de lesdes por pressao,
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especialmente quando associados a fatores como incontinéncia, desnutricdo e
alteracgdes circulatorias. Em ambientes hospitalares, a ocorréncia dessas lesbes
também esta relacionada a sobrecarga de trabalho das equipes assistenciais e a
insuficiéncia de protocolos preventivos padronizados (FCECON, 2024).

Outro aspecto relevante refere-se aos impactos emocionais e sociais causados
pelas lesbes por pressdo. Muitos pacientes desenvolvem dor intensa, limitagao
funcional e comprometimento da autoestima, fatores que dificultam o processo de
recuperacao e afetam diretamente a qualidade de vida. Dessa forma, torna-se
essencial a implementagao de estratégias preventivas capazes de minimizar danos
fisicos e emocionais decorrentes dessas lesdes (Santos et al., 2020).

Estudos evidenciam ainda que a incidéncia de les&o por pressao € utilizada
como indicador de qualidade assistencial nas instituicbes de saude, demonstrando a
efetividade dos cuidados prestados pela equipe multiprofissional. Assim, a adocao de
medidas preventivas eficazes contribui para fortalecimento da assisténcia humanizada
e reducgao de eventos adversos relacionados ao cuidado (Vargas; Santos, 2019).

4.2 PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENGAO

A enfermagem possui papel fundamental na prevencgao das lesdes por pressao,
uma vez que permanece continuamente ao lado do paciente, realizando avaliagdes
clinicas, mudangcas de decubito e monitoramento das condi¢gdes cutaneas. A
assisténcia de enfermagem sistematizada favorece a identificagdo precoce dos
fatores de risco e a implementacdo de cuidados preventivos individualizados
(Manganelli et al., 2019).

Entre as principais intervencdes preventivas realizadas pela equipe de
enfermagem destacam-se a mudanca frequente de posicionamento, hidratacdo da
pele, uso de superficies especiais de apoio e orientagcado aos familiares e cuidadores.
Essas medidas contribuem significativamente para redug¢ao da incidéncia das lesdes
por pressao e fortalecimento da seguranga do paciente (FCECON, 2024).

A atuacgao do enfermeiro também envolve a elaboragao do plano assistencial
baseado na avaliagao clinica do paciente e na utilizagao de escalas preditivas de risco.
O planejamento adequado dos cuidados favorece maior organizagao do processo
assistencial e permite intervengdes precoces voltadas a prevencao das lesbes por
pressao (Almeida et al., 2021).

A educagédo permanente da equipe de enfermagem constitui outro fator
indispensavel na prevencao dessas lesdes. A capacitagao continua dos profissionais
contribui para atualizacéo cientifica, padronizacdo das condutas e fortalecimento das
praticas assistenciais baseadas em evidéncias, garantindo maior seguranga ao
paciente (Santos et al., 2018).

Além disso, a enfermagem exerce importante papel educativo junto aos
pacientes e familiares, orientando acerca dos cuidados com a pele, mudancgas de
posicdo e necessidade de monitoramento continuo das areas de pressido. Essa
abordagem favorece maior participagdo dos cuidadores no processo preventivo e
contribui para continuidade do cuidado apds a alta hospitalar (Lima et al., 2021).

4.3 SEGURANCA DO PACIENTE
A prevencgao de lesdo por pressao esta diretamente relacionada as praticas de

segurancga do paciente, sendo considerada um importante indicador assistencial. A
ocorréncia dessas lesdes pode refletir falhas no cuidado, tornando essencial a
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implementagao de protocolos institucionais voltados a prevengdo e monitoramento
dos riscos (Santos et al., 2018).

A utilizagao de ferramentas preditivas, como a Escala de Braden, contribui para
reducao de eventos adversos e fortalecimento da assisténcia segura. Dessa forma, a
enfermagem desempenha papel estratégico na promogao da seguranga do paciente
por meio da avaliacdo continua e adocao de praticas baseadas em evidéncias
cientificas (Vargas; Santos, 2019).

As instituicoes de saude vém desenvolvendo protocolos especificos para
prevencao de lesao por pressao, incorporando medidas relacionadas a identificagao
precoce dos fatores de risco, avaliagdo periédica da pele e monitoramento dos
pacientes vulneraveis. Essas estratégias fortalecem a cultura de seguranca e
favorecem a redugao dos indices de complicagdes assistenciais (FCECON, 2024).

Outro aspecto relevante refere-se a importancia dos registros de enfermagem
na promogao da seguranga do paciente. A documentacdo adequada das avaliagdes
realizadas, dos escores obtidos na Escala de Braden e das intervencgbes
implementadas contribui para continuidade do cuidado e comunicacéao eficiente entre
os profissionais da equipe multiprofissional (Manganelli et al., 2019).

Aliteratura demonstra que a seguranga do paciente esta diretamente associada
a qualidade da assisténcia prestada pela enfermagem. Assim, a utilizagao sistematica
de instrumentos preventivos e protocolos assistenciais reduz riscos, melhora os
desfechos clinicos e promove assisténcia mais segura e humanizada (Santos et al.,
2020).

4.4 ESCALAS PREDITIVAS DE RISCO

As escalas preditivas sao instrumentos utilizados para identificar pacientes
suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes por pressdo, permitindo planejamento
antecipado das medidas preventivas. Entre as principais escalas utilizadas na pratica
clinica destacam-se Norton, Waterlow e Braden, sendo esta ultima a mais difundida
nos servigos de saude (Salgado et al., 2018).

A utilizagdo dessas ferramentas auxilia a enfermagem na tomada de decisdes
clinicas, contribuindo para assisténcia mais precisa e sistematizada. Além disso, as
escalas preditivas favorecem a padronizagcdo da avaliacdo do risco e fortalecem a
qualidade do cuidado prestado (Alves; Bougao; Costa, 2016).

A aplicacao rotineira das escalas preditivas permite identificacdo precoce dos
pacientes com maior vulnerabilidade para desenvolvimento de lesdo por pressao,
possibilitando intervengdes preventivas mais eficazes. Dessa forma, os profissionais
conseguem direcionar recursos e cuidados especificos conforme o nivel de risco
apresentado pelo paciente (Salgado et al., 2018).

Embora existam diferentes instrumentos disponiveis, a Escala de Braden
destaca-se por apresentar elevada sensibilidade e ampla aplicabilidade clinica.
Estudos demonstram que sua utilizacdo favorece maior confiabilidade na avaliagao
do risco e contribui significativamente para redugcédo da incidéncia das lesdes por
pressao (Maia; Santos; Silva, 2019).

Além da avaliacdo inicial, as escalas preditivas devem ser reaplicadas
periodicamente durante a internagao do paciente, considerando possiveis alteragdes
clinicas que aumentem o risco de lesdo por pressao. Esse acompanhamento continuo
fortalece o monitoramento assistencial e possibilita ajustes imediatos no plano de
cuidados (Ventura; Moura; Carvalho, 2014).
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4.5 ESCALA DE BRADEN: HISTORICO, DOMINIOS, CLASSIFICACAO E
INTERPRETACAO DOS ESCORES

A Escala de Braden foi desenvolvida com a finalidade de identificar pacientes
em risco para desenvolvimento de lesdo por pressao. Trata-se de um instrumento
amplamente utilizado na pratica clinica devido a sua sensibilidade e aplicabilidade em
diferentes contextos assistenciais (Araujo; Araujo; Caetano, 2012).

A escala é composta por seis dominios: percepcdo sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricdo e friccao/cisalhamento. Cada dominio recebe
pontuagdo especifica, variando conforme o grau de comprometimento apresentado
pelo paciente. A soma final dos escores permite classificar o risco em diferentes niveis,
auxiliando no direcionamento das intervengdes preventivas (Lima et al., 2021).

Pacientes com menores escores apresentam maior risco para desenvolvimento
de les&o por pressao, exigindo monitoramento rigoroso e implementacao imediata de
medidas preventivas. A interpretacdo adequada dos resultados depende do
conhecimento técnico da equipe de enfermagem e da avaliagao clinica individualizada
de cada paciente (Almeida et al., 2021).

A Escala de Braden é considerada uma ferramenta de facil aplicagao e baixo
custo operacional, fatores que contribuem para sua ampla utilizagcdo nos servigos
hospitalares. Sua aplicabilidade permite que os profissionais realizem avaliagao rapida
e objetiva das condigdes clinicas relacionadas ao risco de lesao por pressao (Alves;
Bougao; Costa, 2016).

Entre os dominios avaliados, destacam-se mobilidade e umidade como fatores
frequentemente associados ao aumento do risco para desenvolvimento das lesdes.
Pacientes restritos ao leito e submetidos a exposicdo prolongada a umidade
apresentam maior comprometimento da integridade cutanea, exigindo cuidados
intensivos da equipe de enfermagem (FCECON, 2024).

A correta interpretacdo dos escores obtidos na Escala de Braden é
indispensavel para definicdo das condutas preventivas. Dessa forma, pacientes
classificados como alto risco necessitam de acompanhamento rigoroso, mudancas
frequentes de decubito, utilizagdo de superficies especiais de apoio e monitoramento
continuo da pele (Vargas; Santos, 2019).

4.6 APLICABILIDADE DA ESCALA DE BRADEN NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

A aplicagéo da Escala de Braden na assisténcia de enfermagem favorece a
identificacdo precoce dos fatores de risco e possibilita elaboracido de planos de
cuidados individualizados. Sua utilizagao contribui para organizagdo do processo
assistencial e fortalecimento da Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
(Maia; Santos; Silva, 2019).

Nos servi¢cos hospitalares, especialmente em unidades de terapia intensiva, a
utilizacdo da escala auxilia na priorizacdo dos cuidados e redug¢do da incidéncia de
lesbes por pressdo. Além disso, a ferramenta favorece a comunicagdo entre os
profissionais da equipe multidisciplinar e fortalece a continuidade do cuidado (Ventura;
Moura; Carvalho, 2014).

A aplicabilidade da Escala de Braden também se estende ao contexto
domiciliar, permitindo avaliagdo continua dos pacientes assistidos em home care e
contribuindo para prevengao de complicagbes associadas a imobilidade prolongada
(Lima et al., 2021).
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A utilizagao sistematica da escala proporciona maior seguranca ao enfermeiro
durante a tomada de decisdo clinica, permitindo identificagdo dos pacientes
prioritarios e implementacdo imediata das medidas preventivas necessarias. Dessa
forma, a ferramenta contribui para assisténcia mais eficiente e organizada (Almeida et
al., 2021).

Outro beneficio relacionado a aplicabilidade da Escala de Braden refere-se a
padronizagao da avaliagdo clinica nos servicos de saude. A utilizacdo de um
instrumento padronizado favorece uniformidade nas condutas assistenciais e melhora
a comunicagao entre os membros da equipe multiprofissional (Santos et al., 2018).

Além disso, a utilizagdo da escala fortalece a pratica baseada em evidéncias
na enfermagem, permitindo desenvolvimento de protocolos preventivos
fundamentados em critérios cientificos. Esse aspecto contribui para melhoria continua
da qualidade assistencial e reducéo dos eventos adversos relacionados as lesdes por
pressao (Vargas; Santos, 2019).

4.7 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE EFETIVIDADE DA ESCALA

As evidéncias cientificas demonstram que a Escala de Braden apresenta
elevada efetividade na identificacdo precoce de pacientes suscetiveis ao
desenvolvimento de lesdo por pressdo. Estudos apontam que sua utilizacdo reduz
significativamente a incidéncia dessas lesdes quando associada a implementacao de
protocolos preventivos adequados (Vargas; Santos, 2019).

A literatura evidencia ainda que a utilizagao sistematica da escala favorece a
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, reduzindo eventos adversos e
fortalecendo a seguranca do paciente. Além disso, sua aplicacdo contribui para
otimizagcdo dos recursos institucionais e diminuicdo dos custos relacionados ao
tratamento das lesdes por presséo (Maia; Santos; Silva, 2019).

Apesar de sua ampla utilizagdo, alguns estudos destacam a necessidade de
capacitagdo continua dos profissionais de enfermagem para aplicagdo correta da
escala e interpretacdo adequada dos escores, garantindo maior efetividade das
intervengdes preventivas (Santos et al., 2018).

Pesquisas demonstram que pacientes avaliados sistematicamente por meio da
Escala de Braden apresentam menor incidéncia de complicagdes relacionadas as
lesdes por pressao, principalmente quando as avaliagbes sao realizadas desde a
admissao hospitalar. Esse monitoramento continuo favorece intervencdes precoces e
melhora os desfechos clinicos dos pacientes (Ventura; Moura; Carvalho, 2014).

Outro aspecto identificado na literatura refere-se a contribuicdo da Escala de
Braden para redugao dos custos hospitalares. A prevengao das lesdes por pressao
diminui o tempo de internacdo, reduz necessidade de tratamentos complexos e
minimiza gastos relacionados ao manejo de complicacbes infecciosas e cirurgicas
(Harries; Bosanquet; Harding, 2016).

As evidéncias cientificas também reforcam que a efetividade da Escala de
Braden depende diretamente da correta aplicagao pelos profissionais de enfermagem
e da implementacdo das medidas preventivas indicadas conforme os escores
identificados. Assim, a capacitagao profissional e a adesdo aos protocolos
institucionais sao fatores indispensaveis para obtencdo de resultados positivos na
prevencgao das lesdes por pressdo (Manganelli et al., 2019).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizagao da Escala de Braden demonstra grande relevancia na assisténcia
de enfermagem, especialmente na prevencgéo das lesbes por pressao em pacientes
hospitalizados e acamados. A ferramenta possibilita identificagao precoce dos fatores
de risco, favorecendo o planejamento de cuidados individualizados e implementagao
de medidas preventivas eficazes.

Observa-se que a enfermagem desempenha papel essencial na aplicagao da
escala, monitoramento continuo dos pacientes e promog¢ao da seguranga do paciente.
A adocgao de protocolos preventivos associados a utilizagdo sistematica da Escala de
Braden contribui para redugao da incidéncia das lesbGes por pressao, melhoria da
qualidade assistencial e diminui¢do dos custos hospitalares.

Além dos beneficios assistenciais, a utilizacao da Escala de Braden fortalece a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem, contribuindo para maior organizagao
do cuidado e padronizagao das condutas clinicas. A aplicagado continua da ferramenta
permite que os profissionais identifiquem precocemente alteracbes nas condigdes
clinicas dos pacientes, promovendo intervengcbes mais rapidas e eficazes na
prevencao das lesdes por pressao.

Outro aspecto relevante refere-se a importancia da capacitagao permanente da
equipe de enfermagem para correta aplicagdo da escala e interpretagdo dos escores
obtidos. A atualizacao cientifica dos profissionais favorece maior seguranca durante a
tomada de decisao clinica e contribui para implementacdo adequada das medidas
preventivas, reduzindo riscos e complicagbes associados as lesdes por pressao.

Destaca-se ainda que a prevencao das lesdes por pressdo deve ser
compreendida como responsabilidade coletiva da equipe multiprofissional, embora a
enfermagem assuma protagonismo nesse processo devido ao contato direto e
continuo com os pacientes. Dessa forma, a integragéo entre os profissionais de saude
torna-se fundamental para promocéao de assisténcia segura, humanizada e baseada
em evidéncias cientificas.

Conclui-se que a Escala de Braden constitui importante instrumento de
avaliacao clinica, fortalecendo a pratica baseada em evidéncias e auxiliando a tomada
de decisbes da equipe de enfermagem. Recomenda-se a realizacdo de novos estudos
voltados a capacitagdo profissional e ampliagdo das estratégias preventivas nos
diferentes niveis de atencao a saude.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Alana Gomes de Araujo; PASCOAL, Livia Maia; ROLIM, Isaura Leticia
Tavares Palmeira; SANTOS, Floriacy Stabnow; SANTOS NETO, Marcelino; MELO,
Liana Priscilla Lima de. Relacéo entre o diagndstico Risco de les&o por pressao e a
escala de Braden [Relation between the diagnosis of pressure injury risk and the
Braden scale] [Relacion entre el diagndstico Riesgo de lesidn por presion y la escala
de Braden]. Revista Enfermagem Uerj, [S.L.], v. 29, n. 1, p. 1-9, 15 dez. 2021.
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
http://dx.doi.org/10.12957/reuer|.2021.61666. Acesso em: 19 maio 2026.

ALVES, Cristiane Ribeiro; BOUCAO, Daniela Maria Nantes; COSTA, Lais Moreira
da. Escala de Braden: a importancia da avaliagao do risco de ulcera de pressao em
pacientes em uma unidade de terapia intensiva. Revista Recien - Revista
Cientifica de Enfermagem, [S.L.], v. 6, n. 17, p. 36-44, 15 ago. 2016. Revista


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.61666

Curso de Enfermagem

13de 15

CENTRO UNIVERSITARIO, FACULDADE E UNIVERSIDADE

Recien - Revista Cientifica de Enfermagem. http://dx.doi.org/10.24276/rrecien2358-
3088.2016.6.17.36-44. Acesso em: 19 maio 2026.

ARAUJO, Thiago Moura de; ARAUJO, Mércio Flavio Moura de; CAETANO, Joselany
Afio. O uso da escala de Braden e fotografias na avaliagéo do risco para tlceras por
presséo. Revista da Escola de Enfermagem da Usp, [S.L.], v. 46, n. 4, p. 858-864,
ago. 2012. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0080-
62342012000400011. Acesso em: 19 maio 2026.

Fundacéo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON).
Protocolo de prevencgao de lesao por pressdao. Manaus: FCECON, 2024.
Disponivel em: https://www.fcecon.am.gov.br/wp-
content/uploads/2024/09/PROTOCOLO-DE-LESAO-POR-PRESSAOQO.pdf. Acesso
em: 19 maio 2026.

HARRIES, Rhiannon L; BOSANQUET, David C; HARDING, Keith G. Wound bed
preparation: time for an update. International Wound Journal, [S.L.], v. 13, n. 3, p.
8-14, 22 ago. 2016. Wiley. http://dx.doi.org/10.1111/iwj.12662. Acesso em: 19 maio
2026.

LIMA, Nataline Rocha de; LIMA, Nataly Rocha de; SOUZA, Joquebede Costa de
Oliveira; SILVERIO, Taiana da Silva; SOUZA FILHO, José Ossian Almeida;
SANTOS-NASCIMENTO, Tiago dos. ESCALA DE BRADEN: beneficios de sua
aplicagao na prevencao de lesdo por pressao no ambito domiciliar. Arquivos de
Ciéncias da Saude da Unipar, [S.L.], v. 25, n. 2, p. 1-9, 7 jun. 2021. Universidade
Paranaense. http://dx.doi.org/10.25110/argsaude.v25i2.2021.7815. Acesso em: 19
maio 2026.

MAIA, Jair Alves; SANTOS, Nilson de Souza dos; SILVA, Raquel de Lima. A eficacia
da escala de braden na ulcera por pressao em pacientes adultos

hospitalizados. Revista Enfermagem Atual In Derme, [S.L.],v.79,n.17,p. 1-5, 8
abr. 2019. Revista Enfermagem Atual. http://dx.doi.org/10.31011/reaid-2016-v.79-
n.17-art.341. Acesso em: 19 maio 2026.

MANGANELLI, Rigielli Ribeiro; KIRCHHOF, Raquel Soares; PIESZAK, Greice
Machado; DORNELLES, Carla da Silveira. Intervengdes de enfermeiros na
prevencao de lesdo por pressao em uma unidade de terapia intensiva. Revista de
Enfermagem da Ufsm, [S.L.], v. 9, p. 1-21, 14 out. 2019. Universidade Federal de
Santa Maria. http://dx.doi.org/10.5902/2179769233881. Acesso em: 19 maio 2026.

SALGADO, Larissa Paulino; DE PONTES, Ana Paula Munhen; DA COSTA, Marcio
Martins; FERNANDES GOMES, Elisangela do Nascimento. Escalas preditivas
utilizadas por enfermeiros na prevencgao de lesao por pressao. Revista Saber
Digital, [S. |.], v. 11, n. 1, p. 18-35, 2018. Disponivel em:
https://revistas.faa.edu.br/SaberDigital/article/view/468. Acesso em: 19 maio. 2026.

SANTQOS, Allana Fernanda Sena dos; OLIVEIRA, Bruna Valéria de Brito; PALMEIRA,
Naiara Maria da Silva; CARVALHO, Sandra Quitéria da Silva; CALHEIROS, Thais
Rafaela Santos Pinto; DE FRANCA, Alba Maria Bomfim. A escala de braden como
protocolo de prevencgao de lesdes por pressao: uma revisao integrativa. Caderno de


http://dx.doi.org/10.24276/rrecien2358-3088.2016.6.17.36-44
http://dx.doi.org/10.24276/rrecien2358-3088.2016.6.17.36-44
http://dx.doi.org/10.1590/s0080-62342012000400011
http://dx.doi.org/10.1590/s0080-62342012000400011
https://www.fcecon.am.gov.br/wp-content/uploads/2024/09/PROTOCOLO-DE-LESAO-POR-PRESSAO.pdf
https://www.fcecon.am.gov.br/wp-content/uploads/2024/09/PROTOCOLO-DE-LESAO-POR-PRESSAO.pdf
http://dx.doi.org/10.1111/iwj.12662
http://dx.doi.org/10.25110/arqsaude.v25i2.2021.7815
http://dx.doi.org/10.31011/reaid-2016-v.79-n.17-art.341
http://dx.doi.org/10.31011/reaid-2016-v.79-n.17-art.341
http://dx.doi.org/10.5902/2179769233881

Curso de Enfermagem

14 de 15

CENTRO UNIVERSITARIO, FACULDADE E UNIVERSIDADE

Graduacao - Ciéncias Bioldgicas e da Saude - UNIT - ALAGOAS, [S.|.],v.5,n. 1,
p. 193, 2018. Disponivel em:
https://periodicos.set.edu.br/cdgsaude/article/view/5841. Acesso em: 19 maio. 2026.

SANTOS, Leandra Josefa; SILVA, Santiago José€; TORRES, Larissa Drielly Alves
Cordeiro; SANTOS, Michelle Patricia Oliveira; RIBEIRO, Sarana Héren Pereira.
Assisténcia de enfermagem ao paciente com lesao por pressao. Brazilian Journal
Of Health Review, [S.L.], v. 3, n. 1, p. 250-255, 2020. Brazilian Journal of Health
Review. http://dx.doi.org/10.34119/bjhrv3n1-018. Acesso em: 19 maio 2026.

VARGAS, Renata Gongalves; SANTOS, Leonardo Pereira do. Prevencao de lesao
por pressao em UTI - aplicabilidade da Escala de Braden. Revista Pré-Universus,
[S.L.], v. 10, n. 1, p. 162-165, 30 jun. 2019. Universidade Severino Sombra.
http://dx.doi.org/10.21727/rpu.v10i1.1731. Acesso em: 19 maio 2026.

VENTURA, Juliana Araujo; MOURA, Luiza Taciana Rodrigues de; CARVALHO, Maria
de Fatima Alves Aguiar de. Escala de Braden e incidéncia de ulcera por pressao em
uma unidade de terapia intensiva. Revista de Enfermagem UFPE on line, Recife, v.
8, n. 7, p. 2047-2053, 2014. http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-v8i7a9882p2047-
2053-2014.



https://periodicos.set.edu.br/cdgsaude/article/view/5841
http://dx.doi.org/10.34119/bjhrv3n1-018
http://dx.doi.org/10.21727/rpu.v10i1.1731
http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-v8i7a9882p2047-2053-2014
http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-v8i7a9882p2047-2053-2014

Curso de Enfermagem
2026.1

15de 15

CENTRO UNIVERSITARIO, FACULDADE E UNIVERSIDADE

UNIVERSO Mantida pela Associaciio Salgado de Oliveira de
Educacdo e Cultura

CENTIO UNIVERSITARIO, PACULDADE & UNIVEREIDADE

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA DISPONIBILIZAGAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS

O discente da ASSOCIACAO SALGADO DE OLIVEIRA DE EDUCACAO E
CULTURA — ASOEC, mantenedora da UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA -
UNIVERSO, com sede na cidade de Niter6i - RJ, & rua Marechal Deodoro, 217 — Bloco A
inscrita no CNPJ sob o n°® 28.638.393/0003-44, na qualidade de titular dos direitos autorais do
trabalho indicado abaixo, nos moldes da Lei n°. 9610/98, ao assinar o presente termo, ato esse de
livre vontade, AUTORIZA que:

A Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO publique, de forma gratuita, por
tempo indeterminado, em ambiente digital institucional, sem qualquer tipo de ressarcimento dos
direitos autorais, o texto integral do Trabalho de Conclusio de Curso descrito abaixo, em formato
PDF e/ou outro que identifique ser mais adequado, a titulo de divulgagdo da produgdo cientifica

gerada pela Instituigio de Ensino Superior.

Nome do discente/autor: Caml\\a V\mx Silia Coelho

Curso: Gn(ev mO\Ofm

Titulo do Trabalho de Conclusdo de Curso: \ !3 hg)g;m dg Q{z;glg c\g ?J‘a(?ﬂ

O LAl Cb aud.acac JQ wsio Qoa—\ Bﬂ QOt Qfehsw G,

TS5 SIPTOA e enteoma=str
Endereco: Roa  Douior Maffge 531 A@ 20) Yo PoniTo.

CPF: )33 9583 ¥6* 25 RG:__Q3 3329 1A 2- 2
E-mail: CarmiVe rrexc oelrgfigroe. Corn Telefone: (34 ) 9 14662373

O discente esta ciente quanto a sua responsabilidade de originalidade ¢ que detém o

direito de disponibilizar a obra indicada nesta autorizag@o, conforme art. 30, da Lei 9.610/98%,
sendo, conduto, vedada a cdpia/plagio de trabalhos de terceiros. Assim, quaisquer medidas

Judiciais ou extrajudiciais concernentes a divulgagdo/reprodugdio/copia‘exposi¢do/venda de seu
conteado, sem autorizagdo do titular dos direitos autorais, serdo de inteira responsabilidade do

infrator e de iniciativa exclusiva do discente/autor.

‘ Niteréi, OF de .)Unho d J0206

G- )/\w S cetlhe




