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APRESENTAÇÃO

Apresentamos o terceiro volume da coleção “Ciências da Saúde: da teoria à 
prática”. A obra composta de onze volumes abordará de forma categorizada e 
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e inferências sobre 
esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo à saúde. Além disso, obra reúne 
atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em diversas regiões do país, 
que analisam a saúde em diversos dos seus aspectos, percorrendo o caminho que 
parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico e prático.

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com 
a metodologia da revisão bibliográfica, uma ferramenta essencial para consolidar 
conhecimentos específicos na área da saúde. Quando abordamos conteúdo teórico, 
esse deve ser muito bem fundamentado, com uso de trabalhos que já abordaram o 
assunto, todavia com um olhar crítico e inovador. Assim em tempos de avalanche de 
informação revisões fundamentadas e sistematizadas são essenciais para consolidar 
o conhecimento.

Portanto, nesse terceiro volume, são abordados trabalhos de revisões com 
temáticas multidisciplinares, tais como, tratamento de lesões, saúde da família, 
aleitamento materno, análise molecular do melanoma, jejum e treinamento resistido, 
diabetes de mellitus, equoterapia, parto vaginal, metastasectomia, mortalidade 
indígena, lesões em praticantes de crossfit, mieloma múltiplo, terapia gênia e outros 
temas tão interessantes quanto interdisciplinares.

Deste modo o terceiro volume apresenta conteúdo importante não apenas 
pela teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela 
capacidade de professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da 
Atena Editora em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes 
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser 
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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A UTILIZAÇÃO DA ESCALA DE BRADEN COMO 
INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA LESÃO POR 

PRESSÃO EM PACIENTES DO SERVIÇO DE TERAPIA 
INTENSIVA: UMA REVISÃO DE LITERATURA

CAPÍTULO 3

Antonio Evanildo Bandeira de Oliveira
Cristo Faculdade do Piauí – CHRISFAPI

Piripiri - Piauí

Maria da Conceição de Araújo Medeiros
Cristo Faculdade do Piauí – CHRISFAPI

Piripiri - Piauí
Hospital de Urgências de Teresina - HUT 

Teresina – Piauí
Secretaria de saúde do estado do Piauí - SESAPI

Teresina – Piauí

Caubi de Araújo Medeiros
Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Piauí – HU/UFPI

RESUMO: A escala de Braden é um instrumento 
de avaliação de risco para o desenvolvimento 
de lesão por pressão. É composta por seis 
subescalas, também chamadas de domínios: 
percepção sensorial, umidade, atividade, 
mobilidade, nutrição, fricção e cisalhamento 
cujo objetivo é individualizar o tratamento que 
será dispensado para cada paciente de forma 
sistematizada através da pontuação obtida, 
onde o risco (que pode ser classificado em: 
brando, moderado ou severo) irá determinar 
o risco que o paciente tem de desenvolver ou 
não a LPP.  Objetivou-se analisar a importância 
da escala de Braden para avaliação do grau de 
risco de desenvolvimento de úlcera por pressão 

em pacientes do serviço de terapia intensiva. 
Este estudo é de revisão bibliográfica, foi 
realizado a partir da utilização dos descritores 
“escala de Braden”, “lesão por pressão” e 
“terapia intensiva”, selecionaram-se dez 
estudos pertencentes as bases de dados BVS 
e Scielo com abrangência temporal entre os 
anos 2012 e 2017.  Evidenciou-se que é de 
suma importância uma avaliação criteriosa para 
prevenção de lesões por pressão em pacientes 
internos em unidades de terapia intensiva, pois 
trata-se de pacientes críticos e reúnem todas as 
condições para desenvolver úlcera por pressão, 
pois estão ficam acamados, imobilizados e 
com má perfusão tecidual. Espera-se com 
esse estudo contribuir para o conhecimento 
técnico-científico na área da enfermagem e 
mostrar que o enfermeiro tem papel essencial 
na identificação do grau de risco do paciente 
em desenvolver lesão por pressão visando 
medidas profiláticas.
PALAVRAS-CHAVE: Braden. Lesão por 
pressão. Terapia intensiva.

THE USE OF THE BRADEN SCALE AS 

AN INSTRUMENT FOR EVALUATING 

PRESSURE INJURY IN INTENSIVE 

THERAPY SERVICE PATIENTS: A 
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LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The Braden scale is a risk assessment tool for the development of 
pressure injury. It is composed of six subscales, also called domains: sensory 
perception, humidity, activity, mobility, nutrition, friction and shear, whose objective is 
to individualize the treatment that will be dispensed for each patient in a systematized 
form through the score obtained, where the risk can be classified as mild, moderate 
or severe) will determine the patient’s risk of developing LPP. The objective of this 
study was to analyze the importance of the Braden scale to evaluate the degree of 
risk of development of pressure ulcer in intensive care patients. This study was a 
bibliographical review was carried out using the descriptors “Braden scale”, “pressure 
lesion” and “intensive therapy”, ten studies were selected from the databases VHL and 
SciELO with temporal coverage between the years 2012 and 2017. It was evidenced 
that a critical evaluation for the prevention of pressure injuries in patients in intensive 
care units is of paramount importance, since they are critical patients and meet all the 
conditions to develop pressure ulcer because they are they are bedridden, immobilized 
and have poor tissue perfusion. The aim of this study is to contribute to the technical-
scientific knowledge in the nursing area and to show that nurses play an essential 
role in the identification of the patient’s degree of risk in developing a pressure-related 
lesion for prophylactic measures.
KEYWORDS: Braden. Pressure injury. Intensive therapy.

INTRODUÇÃO

A escala de Braden é um instrumento norte-americano de avaliação de risco 
para o desenvolvimento de lesão por pressão (LPP), que foi validada para língua 
portuguesa sendo adaptada e testada sua validade de predição em 34 clientes de 
UTI, obtendo níveis de sensibilidade, especificidade e validade de predição positiva e 
negativa (PARANHOS, 1999).

O objetivo da Escala de Braden é individualizar o tratamento que será dispensado 
para cada paciente de forma sistematizada através da pontuação obtida, onde o risco 
(que pode ser classificado em: brando, moderado ou severo) irá determinar o risco que 
o paciente tem de desenvolver ou não a UP (BRASIL, 2009).

É composta por seis subescalas, também chamadas de domínios: percepção 
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrição, fricção e cisalhamento. Desses 
domínios, três medem determinantes clínicos da exposição do paciente à pressão 
prolongada e intensa: percepção sensorial, atividade e mobilidade e três aferem fatores 
que interferem na capacidade do tecido de suportar o excesso de pressão: umidade, 
fricção, nutrição e cisalhamento (BRADEN et al., 1987).

Este estudo tem por objetivo mostrar a importância da escala de Braden para 
avaliação do grau de risco de desenvolvimento de úlcera por pressão em pacientes do 



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 3 Capítulo 3 22

serviço de terapia intensiva.

DESENVOLVIMENTO 

A escala de Braden é um instrumento muito utilizado para estimar o risco 
de desenvolvimento de úlceras por pressão (UPs) em pacientes ambulatoriais e 
hospitalizados, incluindo pacientes críticos (BRADEN et al., 1987).

Chayamiti (2004) relata que cada um dos domínios da escala tem uma 
especificação quantitativa padronizada das condições do paciente, com variações 
de 1 a 4, exceto fricção e cisalhamento, cuja variação vai de 1 a 3. A somatória da 
pontuação nos seis domínios pode variar de 6 a 23.

Escala de Braden
Percepção 
sensorial

1. Completamente 
limitado 2. Muito limitado 3. Levemente 

limitado
4. Nenhuma 
limitação

Umidade 1. Constantemente 
úmida

2. Muito úmida 3. Ocasionalmente 
úmida

4. Raramente 
úmida

Atividade física 1. Acamado 2. Restrito à 
cadeira

3. Caminha 
ocasionalmente

4. Caminha 
frequentemente

Mobilidade 1. Completamente 
imobilizado 2. Muito limitado 3. Levemente 

limitado
4. Nenhuma 
limitação

Nutrição 1. Muito pobre 2.Provavelmente 
inadequado

3. Adequado 4. Excelente

Fricção e 
cisalhamento

1. Problema 2. Potencial para 
problema

3. Nenhum problema 
aparente Total:____

Classificação

Elevado risco
<=12

Moderado risco
(13 e 14)

Baixo risco
(15 e 16 se <75 anos)
(15 e 18 se =>75 anos)

Sem risco
(>17)

Quadro 01: Apresentação dos escores das subescalas da Escala de Braden segundo cada 
denominação.

*Adaptada do estudo Gomes et al (2011).

A percepção sensorial é a habilidade apresentada pelo paciente de responder 
ao desconforto ocasionado pela pressão. Sua pontuação leva em conta aspectos 
relacionados ao nível de consciência e sedação, bem como sua capacidade de 
sentir dor e responder a comandos verbais. A sub-escala de umidade afere o grau 
de exposição da pele à urina, suor, fezes e outros fluidos. Já atividade, considera a 
capacidade de deambulação do paciente. A nutrição afere o padrão de alimentação 
(especialmente teor proteico) e de ingesta de líquidos do paciente. A mobilidade, por 
sua vez, refere-se à capacidade de modificar e controlar a posição do corpo. Fricção 
e cisalhamento se relacionam à dependência de assistência que paciente apresenta 
para se mover (PANCORBO et al., 2009)

A Escala de Braden foi desenvolvida por Bergstrom et al., em 1987, como meio 
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para otimizar estratégias de prevenção e, assim, diminuir a incidência das UPP
O risco do paciente para desenvolver UP é classificado por níveis de risco, 

considerando a somatória dos escores ou escore total, que se classificam em: em 
risco - pacientes adultos com escores de 15 a 16 ou pacientes idosos com escores de 
17 a 18; risco moderado - pacientes com escores de 13 a 14; risco alto ou elevado - 
pacientes com escores iguais e entre 10 e 12; e risco muito elevado - pacientes com 
escores iguais ou menores que 9. (RACLIF et al., 2003) 

Para pacientes críticos, o risco pela escala de Braden é estabelecido como 
sendo: risco baixo - escores entre 15 e 18; risco moderado - escores entre 13 e 14; 
risco elevado - escores entre 10 e 12; risco muito elevado - escores de 9 ou menor 
(WOCN, 2003).

De acordo com Wound Ostomy and Continence Nurses Society (2003) na 
presença de outros fatores como idade maior que 65 anos, febre, baixa ingestão de 
proteína, pressão diastólica menor que 60 mmHg e/ou instabilidade hemodinâmica os 
pacientes com escores 17 e 18 também são considerados como pacientes de risco. 

As ferramentas na prevenção de lesões de pressão que melhor associam as 
variáveis custo e beneficio, são as escalas preditoras que visam através de escore 
definir quais pacientes estão mais susceptíveis a desenvolver as lesões, para então 
os profissionais traçarem um plano de atendimento que supra as necessidades do 
mesmo, antes que as lesões de pressão se instalem e causem gastos que poderiam 
ser evitados com a aplicação das escalas preditoras (ROCHA; BARROS, 2007)

Segundo o National Pressure Ulcer Advisory Panel – NPUAP (2007), as úlceras por 
pressão são definidas como: “Áreas de necrose tissular, que tendem a se desenvolver 
quando o tecido mole é comprimido, entre uma proeminência óssea e uma superfície 
externa, por um longo período de tempo”, sendo que a mesma em 2016 realizou uma 
mudança na terminologia, sendo as úlceras por pressão agora denominadas de lesão 
de pressão. 

Afirma o Brasil (2009), que o principal fator etiológico para o desenvolvimento 
de UP é a intensidade da pressão e a tolerância do tecido. Uma pressão externa 
superior a pressão existente nas arteríolas e vênulas pode causar danos no fluxo 
sanguíneo, dessa forma prejudicando o aporte nutricional e a oxigenação dos tecidos. 
A tolerância tissular é diferente em várias áreas do corpo, dependendo da capacidade 
de redistribuir a pressão.

A lesão de pressão acarreta dano tissular, podendo ainda ocasionar inúmeras 
intercorrências, que irão influenciar na qualidade de vida do paciente, uma vez que 
o mesmo sofrerá com restrição na mobilidade corporal acompanhada de dor, além 
distúrbios de autoimagem provenientes da existência das lesões (MEDEIROS et al., 
2008).

Ainda de acordo com Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer 
Advisory Panel (2009), a úlcera por pressão pode ser classificada em Categorias com 
base no grau de destruição tecidual com uma variação de I a IV, de acordo com a 



Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 3 Capítulo 3 24

severidade: 
- categoria / Estágio I: Hiperemia não branqueável da pele intacta - a pele intacta 

com hiperemia não branqueável de uma área localizada geralmente sobre uma 
saliência óssea. Descoloração da pele, calor, edema, endurecimento ou dor também 
podem estar presentes. Pele de pigmentação escura pode não ter branqueamento 
visível;

- categoria / Estágio II: Perda parcial da espessura da pele ou bolha - perda 
parcial da espessura da derme apresentando uma úlcera superficial com leito da ferida 
vermelhorosa, sem esfacelo. Também podem apresentar como uma bolha preenchida 
de soro ou serosanguinolenta intacta ou aberta / rompida;

- categoria / Estágio III: Perda total da espessura da pele (gorduravisível) - perda 
total da espessura do tecido. Tecido adiposo pode ser visível, mas não há exposição 
de osso, tendão ou músculo. Alguns esfacelos podem estar presentes. Pode incluir 
descolamento e túnel;

- categoria / Estágio IV: perda total de espessura de tecido (músculo/ osso visível) 
- a perda total de espessura de tecido com tendão, osso ou músculo exposto. Necrose 
ou esfacelo podem estar presentes. Muitas vezes incluem descolamento e túnel;

Na Resolução do COFEN nº 501/2015, explana de forma criteriosa a competência 
de cada profissional de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares 
de enfermagem) na prevenção e tratamento de feridas. Além de enfatizar a autonomia 
do enfermeiro na prevenção e cuidados a feridas, sendo o mesmo autorizado a abrir 
consultórios de enfermagem para atuar na prevenção e tratamento das lesões.

Além de tratar as lesões de pressão (LPP) o enfermeiro está incumbido de 
avaliar por intermédio de instrumento preditor o risco do paciente em desenvolver as 
lesões de pressão ou UPP, a avaliação deverá ser feita no momento de sua admissão 
e diariamente enquanto o mesmo estiver sobre cuidados (internação hospitalar), a 
inspeção precisa ser realizada por toda a pele dando ênfase as áreas de proeminência 
óssea, todo e qualquer procedimento deverá ser anotado no prontuário do paciente, 
assim como os escores encontrados durando o emprego das escalas preditoras 
(FERNANDES, DARLEN e LINHARES, 2008)

São intervenções de enfermagem: avaliar a ferida (quanto ao formato, tamanho, 
profundidade, localização, exsudato, aparência, cor da lesão, extensão, odor, dor, 
tempo de existência), verificar a progressão/regressão ou qualquer mudança que 
venha ocorrer, definir recursos necessários/apropriados para cada fase da lesão e 
identificar se há necessidade de orientação quanto aos cuidados da lesão ao paciente 
e seu cuidador (BRASIL, 2009). 

Os cuidados de enfermagem direcionados às úlceras por pressão envolvem 
intervenções relacionadas à assistência integral ao cliente com risco de desenvolver 
lesões, aponta como estratégias à utilização de escalas de predição de risco, 
informações a respeito dos fatores de risco para adquirir lesões e da realidade 
vivenciada nas unidades de saúde. Ressalta ainda que somente o uso desse tipo de 
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escala não é suficiente, deve haver uma avaliação do paciente e de suas necessidades, 
além de pesquisas de investigação sobre a incidência e prevalência, com intuito de 
realizar condutas direcionadas (MEDEIROS, LOPES E JORGE, 2009)

Os pacientes em estado crítico apresentam características peculiares em razão 
da gravidade das suas condições clínicas, pois requerem maior restrição ao leito, 
terapias complexas, procedimentos invasivos, maior tempo de permanência hospitalar 
e maior necessidade de manipulação, o que os faz mais susceptíveis a complicações 
e com maior probabilidade de desenvolver UP tornando-se grupo de risco (SANTOS; 
NEVES; SANTOS, 2013).

Segundo Rocha e Barros (2007), estão predispostos ao desenvolvimento dessas 
lesões pacientes que possuem associação de fatores intrínsecos e extrínsecos. 
Os fatores intrínsecos referem-se ao estado nutricional, mobilidade, incontinência 
e condições clínicas, tais como: doenças malignas, neurológicas e anemia. Já os 
extrínsecos incluem: os efeitos das drogas, distribuição de peso, regime de tratamento 
e cuidados corporais.

Ainda de acordo com as autoras acima, o reconhecimento dos indivíduos em risco 
de desenvolver LPP não depende somente da habilidade clínica do profissional, mas 
do uso de um instrumento de medida, como as escalas de avaliação, que apresentam 
adequados índices de validade preditiva, aplicabilidade e especificidade.

A prevenção da LPP é a ação mais importante do que as propostas de tratamento, 
já que o custo é menor e o risco para o cliente é quase inexistente. Contudo, esse 
processo depende de uma equipe multidisciplinar integrada para alcance de melhores 
resultados. Essa equipe deve estar apta e capacitada sobre o conhecimento e 
entendimento da definição, causas e fatores de risco, com a finalidade de implantar 
medidas de prevenção e tratamentos eficazes (GOULART et al., 2008).

Nogueira et al (2002), reafirma que para a prevenção de LPP são necessárias 
quatro ações básicas: avaliar o risco do paciente e os fatores que os colocam em risco; 
cuidados com a pele e tratamento precoce da lesão; redução de atrito pele/superfície 
e utilização de almofadas e colchões; e orientações aos pacientes e cuidadores. 

Desta forma entende-se como medida preventiva de LPP, a importância da 
utilização de escala preditiva, tal como a Braden, no cuidar de enfermagem, pois esta 
equivale a uma sistematização do atendimento ao cliente haja vista incluir o diagnóstico, 
em termos de LPP, intervenção de enfermagem através das recomendações e 
avaliação dos resultados do cuidado implementado (BRADEN E BERGSTRON, 1987)

Trata-se de um estudo exploratório, por meio de uma pesquisa do tipo revisão 
bibliográfica, realizada no período de 01 de junho a 18 de novembro de 2018. 

Nesta perspectiva foram utilizados artigos científicos sobre a temática através 
da busca ativa das palavras-chave na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific 
Eletronic Library Online (Scielo), tomando-se por base o tema do estudo foi selecionado 
dez estudos com abrangência temporal entre os anos 2012 e 2017. Os seguintes 
descritores foram aplicados: Braden, lesão por pressão e terapia intensiva. Os critérios 
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de inclusão e exclusão dos artigos pesquisados foram o fato de conterem ou não 
informações a respeito da escala de Braden.

A coleta de dados seguiu a seguinte ordem: leitura exploratória de todo o material 
selecionado (leitura rápida que objetiva verificar se a obra consultada é de interesse 
do trabalho) e leitura seletiva (leitura mais aprofundada das partes que realmente 
interessam).

Por último foi realizada a análise, interpretação e discussão dos resultados a 
partir do referencial teórico relativo à temática do estudo. Nesta etapa foi realizada 
uma leitura analítica com a finalidade de ordenar, interpretar e discutir as informações 
contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a obtenção de respostas aos 
objetivos da pesquisa. 

Nos trabalhos pesquisados, são abordadas o conceito da escala de Braden, a 
introdução no Brasil, sua utilização e a mensuração para classificação do grau de risco 
para o desenvolvimento de úlceras por pressão.   

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao término desta pesquisa que tem como objetivo geral mostrar a importância 
da escala de Braden para avaliação do grau de risco de desenvolvimento de úlcera 
por pressão em pacientes do serviço de terapia intensiva, evidenciou-se que as LPP´s 
constituem um problema rotineiro e de importante agravamento de pacientes que 
permanecem internados por longos períodos. 

A escala de Braden é adotada como instrumento para avaliação do risco ao 
desenvolvimento de UP e mostrou-se eficaz como ressaltado pela literatura acerca 
da importância da utilização deste instrumento para prática norteadora das ações de 
enfermagem, principalmente, naquilo que tange o gerenciamento de recursos para 
medidas preventivas, e ainda, em relação à carga de trabalho que os profissionais de 
saúde empregam para esta ação. 

Portanto, as úlceras por pressão podem ser prevenidas através da utilização de 
instrumentos que auxiliem o enfermeiro na sistematização do cuidado prestado e no 
aumento da qualidade deste cuidado, enfatizando a otimização do uso da escala de 
Braden na perspectiva de prevenir a incidência de UP, reduzindo custos, tempo de 
internação e o sofrimento físico e psicológico dos pacientes.

Por fim, os autores em sua totalidade afirmam que a Escala de Braden só será 
efetiva e trará bons resultados se utilizada por um profissional capacitado, treinado e 
se o mesmo utilizar a escala não só como instrumento para avaliação, mas também 
como para prevenção e tratamento associado aos cuidados que cabem a equipe 
de enfermagem. Sendo assim, este tema é de grande relevância aos profissionais 
que atuam principalmente em unidades de terapia intensiva e outros estudos devem 
ser realizados afim de promover uma capacitação visando futuramente implantar a 
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utilização das escalas preditoras de forma efetiva, proporcionar conhecimento acerca 
do assunto com o intuito de maximizar os resultados, diminuindo assim a incidências 
das lesões bem como a redução de gastos com o tratamento e uma melhor qualidade 
de vida para os pacientes usuários do serviço de saúde.

A partir dessa ótica é fundamental que ações de prevenção sejam implantadas 
em unidades de terapias intensivas nas quais os pacientes estejam susceptíveis a 
esses agravos e que deve-se iniciar com a identificação do cliente sob risco. Os fatores 
de risco para a alteração da integridade cutânea podem ser determinados avaliando-
se a percepção, umidade, atividade, mobilidade, nutrição, fricção e atrito.
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