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RESUMO: Estudo transversal com objetivo de identificar a pontuacdo das subescalas que avaliam o risco para tilcera por pressdo na
aplicacao da Escala de Braden e associé-las aos motivos de internagao hospitalar, as comorbidades e as caracteristicas demograficas de
pacientes adultos hospitalizados. A amostra constou de 187 pacientes em risco para tlcera por pressao com escore total <13 na referida
escala. Os dados foram coletados retrospectivamente em fichas com a Escala de Braden e em prontudrios, analisados pela estatistica
descritiva e testes de Mann-Whitney e Sperman. Os resultados demonstraram maioria de mulheres, idosos, portadores de doencas
cerebrovasculares, pulmonares, cardiovasculares, metabolicas e neoplésicas. Os escores verificados pelas subescalas apontaram pacientes
acamados, com mobilidade e atividade limitadas. A nutricao alterada também se mostrou fator importante, seguido pelos problemas
de fricgdo e/ou cisalhamento e alteracdo da percepcdo sensorial e umidade. Estes achados permitiram subsidiar a qualificacdo da
prevencao da tlcera por pressdo.

DESCRITORES: Ulcera por pressao. Cuidados de enfermagem. Protocolos.

BRADEN SUBSCALES ANALYSIS AS INDICATIVE OF RISK FOR
PRESSURE ULCER

ABSTRACT: Cross-sectional study that aimed to identify subscales scores that evaluate the risk for pressure ulcer in the implementation
of the Braden Scale, and associate them with reasons for hospitalization, comorbidities and demographic characteristics of the hospitalized
adult patients. The sample consisted of 187 patients at risk for pressure ulcer with a total score <13 on that scale. Data were collected
retrospectively in the sheets with the Braden Scale and medical records, analyzed by descriptive statistics and tests of Mann-Whitney
and Spearman. The results showed majority of women and elderly with cerebral, pulmonary, cardiovascular, metabolic and cancer
diseases. The scores verified by the subscales indicated bedfast patients with limited mobility and activity. The altered nutrition was
also an important factor, followed by the problems of friction and/or shearing, alteration of sensory perception and moisture. These
findings allow us to support the prevention qualification of pressure ulcer.

DESCRIPTORS: Pressure ulcer. Nursing care. Protocols.

ANALISIS DE LAS SUBESCALAS BRADEN COMO INDICATIVO DE
RIESGO PARA LAS ULCERAS POR PRESION

RESUMEN: Estudio transversal con objetivo de identificar la puntuacién de sub escalas que evaltan el riesgo para la tilcera por presion
en la aplicacién de la Escala de Braden, y asociarlas a los motivos de hospitalizacién, comorbilidades y caracteristicas demograficas de
pacientes adultos. La muestra fue de 187 pacientes con riesgo de tlcera por presién con un puntaje total <13 en la referida escala. Los
datos fueron recolectados retrospectivamente en fichas que contiene la Escala de Braden y en los registros médicos, analizados por
estadistica descriptiva y test de Mann-Whitney y Spearman. La mayoria eran mujeres, ancianos, con enfermedades cerebrovasculares,
pulmonares, cardiovasculares, metabdlicas y cancer. Los puntajes verificados por las sub escalas apuntaron pacientes con movilidad y
actividad limitadas, nutricién alterada, problemas de friccién, alteracion de la percepcién sensorial y humedad. Estos resultados nos
permiten apoyar la calificacién de la prevencién de tlceras por presion.

DESCRIPTORES: Ulcera por presién. Atencion de enfermeria. Protocolos.
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INTRODUCAO

A Ulcera por Pressao (UP) ¢ definida como
uma lesdo na pele e/ou no tecido subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, em
consequéncia da pressdo, ou da pressdo em com-
binagado com o cisalhamento e/ou a friccdo. Além
desses fatores, existem outros, como por exemplo,
a condicdo nutricional e a umidade a que o pacien-
te estd exposto. Todavia, a sua significancia ainda
necessita ser mais bem elucidada.!

A etiologia da UP esté relacionada a fatores
de risco extrinsecos e intrinsecos ao paciente. Os
fatores extrinsecos sdo a pressao, a friccdo, o cisa-
lhamento e a umidade. A associagdo da presenca
de friccdo, cisalhamento e umidade pioram esta
condicdo.”?

Os fatores intrinsecos para o surgimento
de UP sao diversos. As doengas agudas levam
ao aumento das taxas metabdlicas e do consumo
de oxigénio, o que compromete os tecidos. Por
outro lado, a idade avancada pode levar ao apa-
recimento de doencas cronicas, Acidente Vascular
Cerebral (AVC), nutricao inadequada, restricao
ao leito ou a cadeira de rodas, incontinéncia uri-
naria e/ou fecal, fratura de fémur, situagdes estas
que aumentam o risco para o desenvolvimento da
UP. Também colaboram para isto as alteragdes do
nivel de consciéncia causadas por doenca aguda
ou cronica ou pelo uso de medicagdes analgésicas,
sedativas ou anestésicas, o que pode comprome-
ter a sensibilidade. As limita¢Ges da mobilidade
ou imobilidade causadas por diversos fatores
como sequela de AVC, problemas ortopédicos,
artrite, doencas terminais, doencas vasculares,
desnutricdo ou desidratacdo, além de histéria
prévia de UP também sdo importantes fatores
contribuintes intrinsecos para aumentar o risco
deste tipo de lesao.*®

A UP aumenta o tempo de internagdo e o
custo do tratamento, além de piorar a qualida-
de de vida dos pacientes hospitalizados.® Na
maioria das vezes é um problema evitavel e,
por isso, tornou-se imperativa a reavaliacao dos
processos de cuidado prestados pela equipe de
um hospital universitario do sul do Brasil, que
utiliza um protocolo assistencial de prevengao e
tratamento de UP. Este esta baseado na avalia-
¢do de risco pela aplicagdo da escala de Braden,
que é composta por seis subescalas: percepcao
sensorial (habilidade de responder a pressao
- relacionada ao desconforto); umidade (nivel
ao qual a pele é exposta a umidade); atividade

(grau de atividade fisica); mobilidade (capaci-
dade de controlar a posicao do corpo); nutricao
(padrao usual de consumo alimentar); friccdo
(quando duas superficies entram em atrito uma
com a outra); e cisalhamento (o paciente desliza
na cama - esqueleto e tecidos mais proximos se
movimentam, mas a pele permanece imével).’
Cada subescala apresenta quatro niveis de pon-
tuacdo, numerados de um a quatro, com exce¢ao
da friccao e cisalhamento que tem trés niveis. A
soma total desses itens evidencia numericamente
o risco para o desenvolvimento da lesdo, quanto
menor a pontuacdo maior é o risco para UP. O
escore minimo dessa escala é seis e 0 maximo 23.
A classificacdo do risco é definida pelos pontos
de corte que sdo: <9 risco muito alto, entre 10 e 12
risco alto, entre 13 e 14 risco moderado, entre 15 e
18 risco brando e acima deste valor sem risco.®

O escore total < a 13 foi considerado como
ponto de corte para delimitar o risco do paciente
e indicar a conduta de enfermagem a ser adotada
para a prevengdo da lesdo" na instituicao em que
este estudo foi desenvolvido.

Sabe-se que a avaliagdo de risco é o primei-
ro passo na prevencao da UP, pois possibilita
aos enfermeiros reunir informacoes necessarias
para identificar os pacientes com maior vulne-
rabilidade e, a partir disto, planejar os cuidados
mais adequados.'? Para que esta avaliacao possa
ser mais fidedigna, o uso de um instrumento
medidor de risco é essencial. Assim, aplicacao
do referido protocolo no hospital forneceu subsi-
dios para que os enfermeiros pudessem eviden-
ciar quais eram os pacientes de risco internados
na instituicao. Todavia, a despeito disto, ainda
permaneciam desconhecidos da equipe outros
fatores associados a UP neste grupo de pacientes
de risco, com escore total < 13 na aplicacao da
Escala de Braden. Somado a isto, questionava-
-se o fato de avaliar os pacientes com esta escala
considerando-se somente o escore total, uma vez
que um escore muito baixo em uma das suas
subescalas também pode ser fator importante
para elevar o risco para UP, mesmo que o escore
total nao seja tao baixo."

Assim, esta pesquisa teve como objetivo
identificar a pontuagdo das subescalas que avaliam
o risco para UP na aplicacdo da Escala de Braden
e, associd-las aos principais motivos de internagao
hospitalar, as comorbidades e as caracteristicas
demograficas de pacientes adultos hospitalizados
com escore total < a 13.
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Justifica-se também esta investigacdo em
funcao de que, apesar da existéncia de literatura
sobre UP e seus fatores de risco'*'* ainda se obser-
va a necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre os mesmos. Uma das formas encontradas
para isto é a utilizacdo da analise dos escores
produzidos pelas subescalas que compdem
a Escala de Braden. Aliado a isto, soma-se a
importancia de melhor conhecer as condigdes
dos pacientes em risco para UP, internados na
instituicdo pesquisada.

METODOS

O estudo seguiu um delineamento transver-
sal, sendo um recorte de um projeto de pesquisa
maior que avaliou risco para UP, incidéncia, diag-
noésticos e cuidados de enfermagem.”> O mesmo foi
desenvolvido em 11 unidades de internacédo, sendo
cinco do servico de enfermagem médica e seis
do servico de enfermagem cirtrgica, totalizando
347 leitos, que atendem a diversas especialidades
clinicas e cirargicas.

Nesse hospital, campo da investigacao, a
avaliacdo de risco para UP é realizada de forma
rotineira na admissao do paciente ou em até 48
horas ap6s a internagdao do mesmo, por meio da
aplicacdo de uma ficha que contém a Escala de
Braden (com suas seis subescalas). A reaplicacao
da escala ocorre semanalmente e a cada alteracao
do estado geral do paciente. Os pacientes que
recebem escore < a 13 sdo classificados como em
risco para UP. Este ponto de corte foi selecionado
baseado no estudo de traducdo e validacdo da
escala de Braden para a lingua portuguesa do
Brasil.®

Para a coleta dos dados foram selecionadas,
pelas enfermeiras pesquisadoras, todas as fichas
de avaliacdo de risco para UP com a Escala de
Braden que continham o escore < a 13, referente
aos pacientes internados no periodo de janeiro a
junho de 2008. Delas, extrairam-se dados referen-
tes aos escores decorrentes da aplicacao da escala
de Braden e a informagao da presenca ou ndo
de UP no momento da internacdo. A amostra se
constituiu de 187 fichas e os demais dados demo-
graficos, o motivo da internagdo e a presenca de
comorbidades dos pacientes foram coletados nos
seus prontudrios on-line.

Os dados coletados foram digitados e or-
ganizados em uma planilha do Excel for Windows

e, analisados pela estatistica descritiva, por meio
do calculo de média, desvio padrao, frequéncia
e percentual. Para comparar as subescalas com
as varidveis, sexo, idade, motivo de internagdo e
comorbidade foram realizados o teste de Mann-
-Whitney e para as correlagdes com estas variaveis
foi aplicado o teste de Spearman. Os dados foram
analisados com o auxilio do Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 16, e o nivel de
significancia adotado foi o de 5%.

O desenvolvimento da pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Satude
da Instituicdo sob o protocolo n°® 08-319 e por se
tratar de pesquisa em prontudrio os pesquisado-
res assinaram Termo de Comprometimento para
utilizacdo de dados.

RESULTADOS

Estudou-se 187 pacientes em risco para UP,
com escore total <13 na Escala de Braden. Destes,
121 (64,7 %) eram mulheres. A média de idade foi
de 67 anos (£ 11,4), o que aponta a prevaléncia de
idosos. Nao houve significancia estatistica entre
o maior nimero de mulheres comparado aos
homens (p=0,06), nem em relagao as idades dos
mesmos (p=0,80).

Na pontuagao do escore total apontado pela
Escala de Braden, 65 (34,8%) pacientes somaram
13 pontos; 35 (18,7%) 12 pontos; e 32 (17,1%) 11
pontos. Portanto, 132 deles tinham risco moderado
e alto para UP.

Alguns pacientes apresentaram escore total
menor que dez, o que indica risco alto e muito
alto para UP. Seis deles eram pacientes que foram
internados com doenca cerebrovascular, seis com
doenga pulmonar e um com neoplasia. Dez pa-
cientes tinham comorbidades cerebrovasculares,
oito cardiovasculares e oito metabdlicas. A menor
pontuacao do escore foi sete, que indica risco
muito alto, ocorrido na avaliacdo de apenas trés
(1,6%) pacientes.

Nao houve diferenca estatistica significativa
na comparagao com as comorbidades, nem com os
motivos de internacao.

Nas seis subescalas utilizadas para avaliar o
risco dos pacientes para UP, identificou-se que os
mesmos estavam mais frequentemente acamados,
e com mobilidade bastante limitada, ou seja, 156
(83,4%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Escores mais frequentemente identificados pelas subescalas pertencentes a Escala de
Braden em pacientes hospitalizados em risco para UP (n=187)

Subescala Escore Numero de pacientes %

* Atividade (acamado) 1 156 83,4
* Mobilidade (bastante limitada) 1 156 83,4
* Nutrigdo (provavelmente inadequada) 2 119 63,6
# Friccdo e cisalhamento (problema) 1 99 52,9
* Percepgéao sensorial (muito limitada) 2 93 52,9
* Umidade (ocasionalmente molhada) 3 83 44 4

* Escore varia de 1- 4, # Escore varia de 1-3.

Em relacdo as subescalas e as variaveis estu-
dadas, os homens apresentaram menor umidade
do que as mulheres (p=0,032) e se mostraram
mais ativos do que elas, de forma significativa
(p=0,016). Houve uma correlagdo moderada
(rs=0,33; p=0,001) entre idade e mobilidade, mas
nao houve nenhuma outra correlacdo entre as
subescalas com as demais varidveis pesquisadas.

Os trés motivos mais frequentes de inter-
nacao, ou seja, as doencas cerebrovasculares,
pulmonares e neoplasias incluiram 98 (52,4%)
pacientes. As comorbidades mais frequentes foram
as cerebrais e cardiovasculares (CV), com igual
frequéncia (n=72), seguidas pela metabdlica (n=47)
e pelas psiquiétricas (n=28), conforme apresentado
na tabela 2.

Tabela 2 - Motivos de internacdo dos pacientes com risco para UP e comorbidades associadas (n=187)

Motivos de internagao* Frequéncia % Comorbidades* Frequéncia %
Cerebrovasculares 43 23 |Cerebrovasculares 72 38,5
Pulmonares 30 16 |Cardiovasculares 72 38,5
Neoplasias 25 13,4 |Metabdlicas 47 25,1
Gastrintestinais/hepaticas 21 11,2 | Psiquiatricas 28 15
Cardiovasculares 20 10,7 | Gastrintestinais 21 1,2
Infecciosas 20 10,7 |Reumatologicas 16 8,6
Geniturinarias 14 7,5 |Infecciosas 14 7,5
Traumatismos 14 7,5 |Neoplasicas 8 4,3

* Motivos de internacao e comorbidades ndo sao mutuamente exclusivos.

Estudou-se também a associagdo entre os
escores encontrados pelas subescalas da Escala de
Braden e os motivos de internacao dos pacientes.
Verificou-se que os 43 pacientes internados por
doencas cerebrovasculares estio em melhor estado
nutricional (p=0,006), assim como os pacientes
com patologias cardiovasculares (p=0,022), quan-
do comparados com os pacientes admitidos por
outros motivos.

Os 25 pacientes internados por neoplasias
tém escore menor (maior risco) na subescala umi-
dade e escore maior (menor risco) na subescala
mobilidade, quando comparados com os demais
(p=0,016 e p=0,029, respectivamente). Porém, estao
em pior estado nutricional (p=0,027). Nao houve
outra associacdo com os motivos de internagao.

Na andlise das subescalas e das comorbida-
des, evidenciou-se que os 72 pacientes com co-

morbidades cerebrovasculares estao com mobili-
dade bastante limitada (p=0,045); muito molhados
(p=0,026); com percepgdo sensorial muito limitada
(p=0,012); e com nutrigdo provavelmente inade-
quada (p=0,034). Também apresentam problema
em relagdo a fricgdo e ao cisalhamento (p=0,045).
Destaca-se que os pacientes desta amostra esta-
vam, na sua maioria, acamados.

Os pacientes com comorbidades psiquidtri-
cas estao, na maioria, acamados (p=0,044) quando
comparados aos pacientes que possuem outras
comorbidades.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo, que buscou identi-
ficar os fatores de risco para UP, a partir da analise
dos escores das subescalas componentes da Escala
de Braden e de fatores associados como idade,
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sexo, motivos de internacdo e comorbidades, em
pacientes internados em unidades clinicas e cirtr-
gicas, apontam que o risco para UP estd relaciona-
do a idade, uma vez que a média encontrada foi
de 67 anos, semelhante a outros estudos realizados
no Brasil 21617

O achado de idade avancada é apontado
como um dos fatores relevantes na fisiopatologia
da UP, principalmente, quando associado a outros
fatores como desnutri¢do, mobilidade e umida-
de.>*17 Nos idosos ha reducido na elasticidade
da pele e na frequéncia da reposigao celular, o
corpo sofre transformacdes, ha aumento das co-
morbidades devido a fragilidade, ocorre reducao
da atividade e mobilidade, o que aumenta a sua
propensao ao desenvolvimento da UP."

O maior namero de mulheres nesta amostra
pode ser explicado, em parte, tanto pela presenca
maior de mulheres quando comparado a de ho-
mens na maioria dos grupos etérios, ocasionado
pelas maiores taxas de mortalidade experimenta-
das pelos homens, quanto pela maior longevidade
feminina.”® Esta pode ser explicada por diferengas
biolégicas, como o fator protetor exercido pelo
hormonio feminino sobre os eventos cardiocir-
culatérios e pela maior exposicdo dos homens a
fatores de risco externos, como maior consumo
de &lcool e fumo, acidentes de trabalho, transito
e domésticos.”

Em relagdo a andlise dos fatores de risco para
UP, considerando-se os escores de cada uma das
subescalas (percepcao sensorial, umidade, ativida-
de, mobilidade, nutricao, friccao e cisalhamento),
observou-se que a maioria dos pacientes era aca-
mada e com mobilidade fisica bastante limitada
(83,4%), o que os torna muito vulneraveis a UP.
Estes dados sdo corroborados em estudos seme-
lhantes realizados em hospitais brasileiros.>® Além
disto, em mais de 60% desses pacientes houve
identificacao de nutricao inadequada e em torno
de 50% deles se identificou problemas de friccao
e/ou cisalhamento, percepgao sensorial muito
limitada e pele muito molhada. Como a amostra
de pacientes era homogénea em relagdo ao risco
para UP, uma vez que todos possuiam escore total
<13, houve necessidade de fazer outras associacdes
para compreender com maior detalhamento as
especificidades desta populacao.

Assim, seguindo-se a linha de analise por
subescala, associaram-se os seus escores com
as demais variaveis, e se observou que todos os
homens apresentaram menor risco na subescala
umidade do que as mulheres, possivelmente,

pelas suas caracteristicas anatdmicas genitais, que
facilitam a higiene perineal de forma mais efetiva e
que mantém sua pele em condi¢des menos timidas.
A literatura também aponta que a incontinéncia
urindria é um problema que acomete a maioria dos
idosos, principalmente as mulheres.”

Também se verificou que os homens sao mais
ativos do que as mulheres, de forma significati-
va (p=0,016). Uma possivel explicacao para isto
seria o fato de que as mulheres, a partir da meia
idade, possuem maior tendéncia ao sobrepeso em
comparagdo com os homens e, por isso, acabam
encontrando maior dificuldade em se moverem
sozinhas ou até serem movidas no leito por ou-
tros, aumentando o risco para desenvolvimento
de UP.* Todavia, este dado precisa ser melhor
estudado.

Além disso, houve uma correlacio moderada
entre idade e mobilidade. Sabe-se que a redugao
da atividade e da mobilidade ocorre na maioria
das pessoas idosas, devido a fatores relacionados
ao envelhecimento do corpo, o que acarreta maior
incidéncia de problemas musculoesqueléticos e,
consequentemente, de mobilidade.”?

Quanto aos motivos de interna¢do mais fre-
quentes, encontrou-se as doengas cerebrovascula-
res, pulmonares e as neoplasias, que computaram
52% da amostra. Outros estudos também apontam
dados semelhantes.®'¢>2¢

Os pacientes que foram internados por
doencas cerebrovasculares apresentaram bons
escores referentes a nutricdo. Os motivos para
isto podem ser diversos, entre eles o fato de que
o evento cerebrovascular normalmente é agudo,
podendo atingir individuos previamente em
boas condicGes de saude e de nutri¢do. Outros
fatores a serem considerados sao os fatos de que
estes pacientes normalmente recebem auxilio na
hora das refeicoes durante a internacao, além de
serem sondados para receber alimentacdo enteral
quando nao possuem condigdes de deglutir, o
que contribui para manterem a sua boa condigao
nutricional.

Os pacientes com neoplasias apresentaram
melhores escores nas subescalas de umidade e
mobilidade, possivelmente devido ao fato de ndo
apresentarem limitagdes que os impedissem de
se mobilizar e controlar as suas eliminacdes fisio-
légicas. Por outro lado, apresentaram uma pior
nutri¢do, o que pode ser explicado por um estado
catabdlico, alteracdo anatomica de um o6rgao
causado pela doenga (por ex. cancer de esodfago,
dificuldade para deglutir) ou pelo préprio trata-
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mento (radioterapia, quimioterapia), que as vezes
impede uma nutrigdo adequada.>¥

Referente as comorbidades, ou seja, doen-
gas que se sobrepdem, comprometendo o estado
de satide e capacidade funcional dos pacientes,
verificou-se a incidéncia maior de doencas cere-
brovasculares, cardiovasculares e metabdlicas,
seguidas pelas doencas psiquidtricas. Sabe-se que
o surgimento da UP é multifatorial,® entretanto,
diversos estudos apontam que pacientes com co-
morbidades cerebrovasculares e cardiovasculares
tém um escore de risco moderado para UP.!71%%

Quanto as doengas psiquidtricas, verificou-
se na literatura que populacdes idosas podem
estar mais propensas a este tipo de comorbida-
de.” A média etaria desta amostra de pacientes
foi de 67 anos, o que talvez tenha interferido na
incidéncia desta comorbidade. Os resultados
deste estudo também encontraram associagado
significativa entre esta comorbidade e o fato de
o paciente estar acamado, ou seja, com escores
baixos na subescala atividade. Sabe-se que a ocor-
réncia de doencas psiquiatricas em pacientes que
internam para tratamento clinico ou cirtargico em
hospital geral é frequente.** Por exemplo, estudos
nacionais mostram que a depressao, independen-
te da gravidade, acomete 20 a 33% dos pacientes
internados em enfermarias de clinica médica e
cirtrgica.’?! Além disto, o impacto dos sintomas
depressivos como falta de energia, negativismo
e tristeza estdo associados a pior evolucdo das
patologias clinicas, com o risco aumentado de
morbimortalidade.*

Ainda, para o tratamento de quadros de-
pressivos as medicagdes indicadas sdao os anti-
depressivos, que também tem sido amplamente
utilizado para o controle da dor. Contudo, devido
a suscetibilidade aos efeitos colaterais, incluindo
alteracdes na pele, e o perfil complexo de interacao
medicamentosa, o uso destas medicagdes requer
cuidado especial em idosos.*

Evidentemente, o delineamento e a analise
dos dados deste estudo ndo permitem relacdes
causais entre doengas psiquiatricas e uso de psi-
cofarmacos com maior risco para UP. Contudo,
em casos de idosos com esta comorbidade os re-
sultados apontam que cabe atencao especial para
prevenir este tipo de lesdo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a utilizagdo do escore total
isolado apresentado pela Escala de Braden fornece

uma visao geral do paciente, entretanto, a estrati-
ficacao dos escores, por subescala, pode ampliar e
especificar esta visao, de modo a melhor direcionar
os cuidados necessarios a prevengao da UP.

Ao se analisar os escores das subescalas, em
associacdo com as demais varidveis do estudo,
identificou-se quais delas contribuiram mais ou
menos para o risco de UP, previamente sabido
pelo escore total <13 apresentado pelos pacientes
desta amostra. A imobilidade e a atividade foram
as subescalas mais frequentemente identificadas
com baixos escores, o que reforca a necessidade
de atentar para o posicionamento e mobilizagdo
adequada dos pacientes, a fim de evitar a UP.

Na associagao entre as subescalas e os moti-
vos de internagdo e as comorbidades, verificou-se
que os pacientes com doengas cerebrovasculares
apresentaram escores baixos com maior fre-
quéncia na atividade, mobilidade e umidade, o
que denota a sua dificuldade de mobilizagéo e,
possivelmente, de controle de esfincteres, au-
mentado a umidade e consequentemente o risco
a UP. Na subescala de nutricdo, os escores mais
baixos foram entre os pacientes com neoplasias,
seja pela evolugdo da doenca e/ ou ao tratamento
da mesma, o que interfere na sua nutricdo e os
torna suscetiveis a UP.

Reitera-se que a analise da pontuacgao das
subescalas da Escala de Braden permitiram
estratificar o risco para UP, correlacionando-o
com as demais variaveis deste estudo e assim,
obter subsidios para a implementacao de cuida-
dos preventivos direcionados as especificidades
identificadas.
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