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Q para avaliar o risco de ulcera por pressao em criangas

Portuguese translation and validation of the Braden Q scale for predicting pressure ulcer risk in pediatric patients
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RESUMO

Objetivo: Traduzir para a lingua portuguesa, adaptar ao
contexto cultural brasileiro e testar as propriedades de medi-
das, reprodutibilidade e validade da escala de Braden Q.

Métodos: A escala de Braden Q foi traduzida e adaptada de
acordo com metodologia aceita internacionalmente. Realizou-
se traducdo e tradugio reversa do instrumento, intercaladas de
revisdes feitas por comité multisciplinar. Na fase de adaptagio
cultural, trés grupos de dez enfermeiras avaliaram a versdo
brasileira da escala de Braden Q até obter seu entendimento
integral. Na valida¢do da reprodutividade, outras duas enfer-
meiras aplicaram a versdo brasileira em criangas internadas na
UTI em tempos diferentes, sendo que a primeira enfermeira
avaliou também em um segundo momento. Na anélise estat{s-
tica, para testar a consisténcia interna da escala, foi calculado
o o de Crombach e, para testar a reprodutividade, o teste
intraclasse e a correlagio de Spearman.

Resultados: No processo de tradugio e retrotradugio, ndo
houve diferenca nas escalas feitas pelos diferentes tradutores.
Na adaptagio cultural realizada pelas 30 enfermeiras, todos os
itens da escala foram considerados relevantes. A consisténcia
interna testada pelo o de Crombach foi de 0,936; a correlagio
intraclasse da reprodutividade intraobservador foi de 0,995
e da reprodutividade interobservador foi de 0,998, ambas
apontadas como excelentes.

Conclusdes: A escala de Braden Q foi traduzida e adap-
tada com sucesso, demonstrando ser vélida e reprodutivel.

Palavras-chave: ulcera por pressdo; pediatria; unidades
de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To translate and culturally adapt the Braden
Q scale into a Portuguese version and to test its properties
(reliability and validity).

Methods: The Braden Q scale was translated and adapted
according to internationally accepted methodology. The
instrument was forward and back translated, and the trans-
lations were reviewed by a multidisciplinary committee. In
the cultural adaptation process, three groups of ten nurses
each interpreted the Brazilian version of the Braden Q scale
until they fully understood the instrument. In order to eva-
luate the reliability of the Brazilian version, two other nurses
administered the tool to pediatric ICU patients at different
time points; the first nurse administered the instrument also
in a second time. Statistical analysis was performed using
Cronbach’s a. to evaluate the internal consistency of the scale,
and the Spearman and intra-class correlation coefficients were
calculated as a measure of reliability.

Results: There were no differences between scales trans-
lated by different translators during the forward and back
translation process. All items of the scale culturally adapted
by the 30 nurses were considered relevant. Cronbach’s o for
internal consistency was 0.936; intra-class correlation coeffi-
cient for intra-rater reliability was 0.995 and for inter-rater
reliability was 0.998, both indicating high reliability.

Conclusions: The Braden Q scale was successfully transla-
ted and adapted, and demonstrated validity and reliability.

Key-words: pressure ulcer; pediatrics; intensive care
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Introducao

A assisténcia adequada a crianga hospitalizada pressupde
o reconhecimento de suas necessidades especificas pela
equipe multidisciplinar, considerando-se as diferentes
etapas de seu desenvolvimento'"?. Padrdes de atendimento,
indicativos da qualidade de assisténcia, tém sido estudados,
beneficiando pacientes hospitalizados®. A integridade da
pele participa na composi¢do dos resultados positivos para
o paciente”. Contraditoriamente, a manutencdo da integri-
dade da pele da crianga, especialmente quando seu estado
é critico, nem sempre é considerada uma prioridade®®. A
tlcera por pressdo (UP) localizada, geralmente sobre uma
proeminéncia dssea, constitui-se em uma area de dano na
pele ou em estruturas subjacentes, devido a pressdo, fric¢gdo

s7®. Trata-se de tema importante

e/ou suas combinacoe
na drea da saide por sua complexidade. Agravantes como
a infec¢do, o desfiguramento e as sequelas aumentam
o tempo de interna¢do, o sofrimento e o custo do seu
tratamentoH¢9-1%"

Quanto mais imatura a crianga e mais critico seu
estado de saide, menos tolerantes a pele e as estruturas
de suporte e maior o risco de desenvolver tdlceras por
pressao' !, Estudos realizados na popula¢io pedidtrica
norte-americana revelam prevaléncia de UP de 0,47 a
17%1%1® Destaca-se sua ocorréncia em doencas limitan-
tes, em interna¢es em unidades de terapia intensiva ou
no pés-operatério’”. Os fatores de risco mais frequentes,
relacionados ao desenvolvimento de UP em criangas, sdo
a imobilidade, a presenca da for¢a de fricgdo e o cisalha-
mento, a desnutri¢do, a perfusdo tecidual e a oxigenacdo

s121D A prevencdo efetiva requer avaliacio dos

alterada
fatores de risco para essa populacio.

Instrumentos especificos, validados para detec¢do do
risco de a crianga desenvolver UP, direcionam o raciocinio
clinico e a intensidade das medidas preventivas®?V. A
escala Braden QQ, uma versdo pedidtrica da escala de Bra-
den, foi desenvolvida por Curley e Quigley em 2004, na

lingua inglesa, utilizando os fatores de risco especificos

para o desenvolvimento de UP em criangas"?. Essa escala
avalia os riscos por meio de dois parimetros®?: o primeiro
considera a intensidade e a durag@o da pressdo por meio da
avalia¢do da mobilidade, atividade e percep¢io sensorial; e o
segundo, a tolerdncia dos tecidos pela avaliagdo da umidade,
cisalhamento, nutrigdo, perfusio e oxigenagdo dos tecidos.
Embora outras escalas tenham sido desenvolvidas a partir
da observagdo direta de criangas, a escala de Braden Q tem
sido a mais estudada e utilizada internacionalmente até o
momento”>29,

Considerando-se a escassez de estudos sobre UP em
criangas no Brasil e a importincia para os profissionais da
drea de satide do uso de um instrumento de avaliagdo do
risco de UP na crianga, planejou-se o presente estudo, cujo
objetivo foi traduzir para a lingua portuguesa, adaptar
ao contexto cultural brasileiro e testar as propriedades
de medidas, reprodutibilidade e validade da escala de
Braden Q.

Método

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp). Trata-se de
um estudo descritivo com tradugdo e adaptagdo (autoriza-
das pela autora Martha Curley) da escala para o contexto
cultural brasileiro e teste de validade e reprodutibilidade,
realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediétrica
do Hospital Sdo Paulo. O processo de validagdo e adaptagdo
transcultural da escala de Braden Q seguiu as etapas deta-
lhadas na Figura 1.

A amostra deste estudo foi composta por 35 criangas. A
fase final do processo de adaptacdo é o pré-teste, no qual
se recomenda a aplicagio da versdo pré-final com sujeitos/
pacientes, de preferéncia entre 30 e 40 pessoas, j4 que o
objetivo do estudo foi a traducio e a adaptagdo cultural da
escala, com as respectivas validacdes de face e de conteddo.
O critério de inclusdo foi estar internado na UTT Pedidtrica
do Hospital Sdo Paulo, na data da pesquisa realizada pelos
enfermeiros designados e ter idade entre um més e 13 anos,

Dupla tradugéo Sg;%aooec:: Retrotadugao d':'sggggae%
conceitual » | portugués / » A
L N portugués o2 portugués
inglés / portugués N1 inglés N.2

B Vers3o Validagéo
Adapta}gaol o Validago de

» tran?cu tural | mp portugués » de contetido
(pré-teste) N.3 face (teste-reteste)

Figura 1 - Etapas do processo de validagao e adaptagao transcultural da escala de Braden Q
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11 meses e 29 dias. O critério de exclusdo foi ter idade igual
ou superior a 14 anos ou menor de 1 més de vida.

A escala de Braden Q foi traduzida do original, em lingua
inglesa, para a lingua portuguesa por dois tradutores in-
dependentes. As duas tradugdes foram comparadas por um
grupo multidisciplinar, com quatro profissionais da satide
com nivel de doutorado, criando-se a versdao em portugués
n® 1. Dois tradutores independentes, fluentes na lingua
inglesa, ndo informados da existéncia da escala original e
dos objetivos deste trabalho, realizaram a tradugdo reversa
para a lingua inglesa. O grupo multidisciplinar comparou
as duas tradugdes reversas com a escala original na lingua
inglesa e criou a versdo em portugués n° 2, mantendo as
equivaléncias idiomdtica, seméntica, conceitual e cultural.
Seguiu-se a andlise dos contetddos (da tradugio e da versdo) e
comparou-se o contetido da escala original, segundo o idio-
ma e linguagem técnica empregada no Brasil, para legiti-
mar a tradugao e suas adaptagdes. No pré-teste, um grupo de
dez enfermeiros avaliou, individualmente, a compreensdo e
arelevincia de cada item da escala na versdo em portugués
n° 2. Esses enfermeiros trabalhavam hd dois anos, no mini-
mo, na unidade pedidtrica hospitalar e foram esclarecidos
sobre o estudo e requisitados a executar: a) explica¢do de
cada item, da forma como entenderam, com suas palavras;
b) sugestdo de mudangas, se necessdrio, para tornd-lo mais
compreensivel; ¢) mensura¢io do quanto consideravam o
item relacionado ao que a escala propunha-se a medir (im-
portincia do item para avaliar o risco de desenvolver UP).
Os itens foram classificados pelos enfermeiros, segundo a
importancia, com valores de 1 a 5 (entre nada importante
a extremamente importante). A relevincia foi calculada
pela seguinte férmula: R=FxI (R =relevincia; F=frequéncia,
I=importdncia 1 a 5). A inclusdo das adaptagGes necessarias
para a compreensdo da escala, pelos enfermeiros, resultou
na versdo em portugués n° 3. Esta foi aplicada em grupos
consecutivos de dez enfermeiros, até a formacio de um
grupo composto por membros com plena compreensdo de
cada item da escala. A versdo final, em lingua portuguesa,
resultou da dltima avaliacdo e do consenso do grupo mul-
tidisciplinar, que testou a validade de face (para verificar
se o instrumento estava em conformidade com o projeto)
e a validade de contetido (relevancia de cada item da escala
para medir o tema abordado e a importancia de cada item
da escala, isoladamente).

Dois enfermeiros, ndo participantes do pré-teste, foram
selecionados e utilizaram separadamente a escala de Braden

Q naavaliagdo, em um mesmo dia, de 35 criangas internadas

408

na UTI do Hospital Sdo Paulo. O primeiro enfermeiro
reavaliou as criangas, ap6s uma semana. Obtiveram-se trés
grupos de resultados utilizados no célculo do indice de cor-
relagdo intraclasse. O teste da reprodutibilidade da escala
foi aplicado por meio de trés entrevistas realizadas por esses
dois enfermeiros. Para evitar a memoriza¢dao dos escores,
os enfermeiros foram esclarecidos quanto aos objetivos do
estudo, porém ndo foram informados sobre a aplicagdo de
outras entrevistas. Determinou-se, desta forma, a reprodu-
tibilidade inter e intraobservador, para comprovar a precisiao
do instrumento em medir o risco para o desenvolvimento
de UP em criangas.

A consisténcia interna (grau de correlagdo entre os itens da
escala) foi calculada pelo coeficiente ot de Cronbach. Para testar
a validade, foi utilizado o coeficiente de correlagdo linear de
Pearson, cujo intervalo também estd compreendido entre -1 e
+1. Para testar a reprodutibilidade, foi utilizado o coeficiente
de correlago intraclasses e a correlacdo de Spearman.

Resultados

A escala de Braden Q, traduzida e adaptada culturalmente,
estd descrita no Quadro 1. As médias de relevincia de todos
os itens permaneceram acima de 4,0 pontos na avaliacio
dos enfermeiros (Tabela 1). A avaliacdo da consisténcia in-
terna dos itens da escala foi medida pelo o de Crombach,
obtendo-se o valor de 0,936. A Tabela 2 apresenta o valor
de ot de Crombach geral e os valores obtidos caso cada item
especifico fosse eliminado da escala, demonstrando o nivel
de correlagdo entre eles.

O cilculo da correlagdo de Spearman entre os itens da
escala avaliou a reprodutibilidade por meio da aplicagdo da
escala de Braden Q em 35 criangas da UTI Pedidtrica por
dois observadores, em trés momentos distintos. Os resultados
obtidos mostraram valores menores (0,26-0,49) para o item
perfusdo e oxigenagdo tecidual quando correlacionado aos
demais, indicando baixa correlagio do item perfusio com
os outros itens (Tabela 3).

A avaliacdo da reprodutibilidade intraobservador foi
realizada por meio das duas avaliagdes de 35 pacientes
pelo mesmo enfermeiro selecionado. O valor da correlagdo
intraclasse obtido foi de 0,995, apontando uma excelente
reprodutibilidade. Os valores de correlagio de Pearson
intraobservador resultaram em r=0,9949. Na avaliacio
da reprodutibilidade interobservadores, foram utilizadas
as duas avaliacbes de 35 pacientes por dois enfermeiros
distintos. O valor da correlagdo intraclasse obtido foi de

Rev Paul Pediatr 2011;29(3):406-14.



0,998, evidenciando também uma excelente reprodu-
tibilidade. Na anilise de concordincia dos valores dos
escores totais, a correlagdo de Pearson interobservadores

Ana Claudia A. R. Maia et al

Quadro 1 - Escala de Braden Q para avaliagéo do risco de Ulcera por pressdo em criangas

demonstrou r=0,9982. A reprodutibilidade entre as
observa¢des de um mesmo enfermeiro (intraobservador)

e entre as observa¢des de dois enfermeiros diferentes

Mobilidade

Capacidade de
mudar e controlar a
posigao do corpo.

1. Completamente

Imoével: Nao faz
mudangas, nem
mesmo pequenas,
na posigao do
corpo ou das

2. Muito limitado:
Faz pequenas
mudangas
ocasionais na
posigao do corpo
ou extremidades,

3. Levemente
limitado: Faz
mudangas
frequentes, embora
pequenas, na
posigéao do corpo ou

4. Nenhuma
limitagédo: Faz
mudancgas
importantes e
frequentes na
posigao do corpo,

Grau de atividade
fisica.

Permanece no leito
o tempo todo.

A capacidade de
deambular esta
gravemente limitada
ou inexistente. Ndo
consegue sustentar
0 préprio peso e/

ou precisa de ajuda
para sentar-se em
uma cadeira ou
cadeira de rodas.

ocasional: Deambula
ocasionalmente
durante o dia, porém
por distancias bem
curtas, com ou sem
ajuda. Passa a maior
parte do turno no
leito ou na cadeira.

extremidades, sem mas é incapaz de das extremidades, sem ajuda.
ajuda. fazer mudancas sem ajuda.
completamente
sozinho.
ATIVIDADE 1. Acamado: 2. Restrito a cadeira: 3. Deambulagéo 4. Criangas

jovens demais
para deambular
ou deambulam
freqUentemente:
Deambula fora do
quarto pelo menos
duas vezes por dia
e dentro do quarto
pelo menos uma vez
a cada duas horas
durante as horas
esta acordado.

PERCEPCAO
SENSORIAL

Capacidade de
responder de
maneira apropriada
ao desconforto
relacionado a

1. Completamente
limitada: Nao
responde ao
estimulo doloroso
(ndo geme, néo

se encolhe ou se
agarra), devido a
diminui¢ao do nivel

2. Muito limitada:
Responde apenas
ao estimulo
doloroso. Nao
consegue comunicar
desconforto, exceto
por gemido ou
inquietacéo; ou

3. Levemente
limitada: Responde
aos comandos
verbais, mas nem
sempre consegue
comunicar o
desconforto ou a
necessidade de ser

4. Nenhuma
alteracao: Responde
aos comandos
verbais. Nao
apresenta déficit
sensorial que limite a
capacidade de sentir
ou comunicar dor ou

Grau de exposicao
da pele a umidade.

umida: A pele fica
constantemente
umida por suor,
urina, etc. A umidade
€ percebida cada
vez que o paciente

€ movimentado ou
mudado de posicao.

umida: A pele esta
frequentemente, mas
nem sempre, Umida.
A roupa de cama
precisa ser trocada
pelo menos a cada
oito horas.

umida: A pele esta
ocasionalmente
umida, necessitando
de troca de roupa
de cama a cada 12
horas.

pressao
de consciéncia, ou apresenta alguma mudado de posigéao, desconforto.
sedacgdo ou limitagdo  disfungdo sensorial ou apresenta alguma
da capacidade de que limita a disfungéo sensorial
sentir dor na maior capacidade de sentir  em uma ou duas
parte da superficie dor ou desconforto extremidades que
corporal. em mais da metade limita a capacidade
do corpo. de sentir dor
UMIDADE 1. Constantemente 2. Frequentemente 3. Ocasionalmente 4. Raramente umida:

A pele geralmente
esta seca, as trocas
de fraldas sao feitas
de rotina e as roupas
de cama necessitam
ser trocadas apenas
a cada 24h

Rev Paul Pediatr 2011;29(3):406-14.
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Quadro 1 - Continuacéo

FRICCAO E
CISALHAMENTO
Fricgdo: a pele
se move contra
as estruturas de
suporte.

Cisalhamento: a pele
e a superficie 6ssea
adjacente deslizam
uma sobre a outra.

1. Problema
importante: A
espasticidade, a
contratura, o prurido
ou a agitagao levam
a crianga debater-se
no leito e ha fricgéo
quase constante.

2. Problema:
Necessita de

ajuda moderada

a maxima para se
mover. E impossivel
se levantar
completamente
sem deslizar sobre
os lengdis do

leito ou cadeira,
necessitando de
reposicionamento
frequente com

0 maximo de
assisténcia.

3. Problema
Potencial:
Movimenta-se

com dificuldade ou
necessita de minima
assisténcia. Durante
0 movimento,
provavelmente
ocorre atrito entre

a pele e os lencois,
cadeira, coxins ou
outros dispositivos.
A maior parte do
tempo mantém

uma posicao
relativamente boa
na cadeira e no leito,
mas ocasionalmente
escorrega.

4. Nenhum problema
aparente: Capaz

de levantar-se
completamente
durante uma
mudancga de
posi¢cao. Movimenta-
se sozinho na
cadeira e no

leito, e tem forca
muscular suficiente
para levantar-se
completamente
durante o
movimento. Mantém
uma posicao
adequada no leito e
na cadeira o tempo
todo.

NUTRICAO
Padrao habitual de
consumo alimentar.

1. Muito pobre: Em
jejum e/ou mantido
com ingesta hidrica
ou hidratagao IV por
mais de 5 dias ou
albumina < 2,5 mg/dI
Ou nunca come uma
refeicdo completa.
Raramente come
mais da metade

de algum alimento
oferecido. O
consumo de
proteinas inclui
apenas duas
porcdes de carne ou
derivados de leite

2. Inadequada: Dieta
liquida por sonda
ou NPP que fornece
calorias e minerais
insuficientes

para a idade ou
albumina < 3 mg/

dl ou raramente
come uma a
refeicdo completa.
Geralmente

come apenas a
metade de algum
alimento oferecido.
O consumo de
proteinas inclui
apenas trés

3. Adequada:

Dieta por sonda ou
NPP que fornece
calorias e minerais
suficientes para

a idade ou come
mais da metade

da maioria das
refeicdes. Consome
um total de quatro
porcdes de proteinas
(carne, derivados

de leite) por dia.
Ocasionalmente
recusa uma refeicao,
mas geralmente
toma suplemento

4. Excelente: Dieta
geral que fornece
calorias suficientes
para a idade. Por
exemplo, come/
bebe a maior parte
de cada refeigéo/
alimentagao.
Nunca recusa uma
refeicdo. Geralmente
come um total de
quatro ou mais
porcbes de carne e
derivados de leite.
Ocasionalmente,
come entre as
refeicbes. Nao

mmHg; <40 mmHg
em recém-nascido)
ou 0 paciente nao
tolera as mudancas
de posigéao.

de oxigénio <95% ou
a hemoglobina <10
mg/dl ou o tempo de
enchimento capilar
>2 segundos. O pH
sérico <7,40.

de oxigénio <95% ou
a hemoglobina <10
mg/dl ou o tempo de
enchimento capilar
>2 segundos. O pH
sérico é normal.

por dia. Ingere pouco por¢des de carne dietético, se necessita de
liquido. Nao ingere ou derivados oferecido. suplementagao.
suplemento dietético  de leite por dia.
liquido. Ocasionalmente
ingere suplemento
dietético.
PERFUSAO 1. Extremamente 2. Comprometida: 3. Adequada: 4. Excelente:
TECIDUAL E comprometida: Normotenso. Normotenso. Normotenso.
OXIGENACAO Hipotenso (PAM <50  Apresenta saturagdo  Apresenta saturacdo  Apresenta saturagéo

de oxigénio >95%,

a hemoglobina
normal e o tempo de
enchimento capilar
<2 segundos.

Variagao — 7-28 pontos. Escore 28: sem risco de Ulcera de pressao; Escore 7: risco maximo.
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(interobservadores) foi demonstrada. Portanto, o instru-
mento foi reprodutivel.

Na validade de face, por consenso, a equipe multidis-
ciplinar estabeleceu que o instrumento mensura o risco
de uma crianga desenvolver UP. Na validade de conte-
uido, por consenso, a equipe multidisciplinar julgou o
contetido das questdes do instrumento, concluindo que,
realmente, mensura os riscos de desenvolvimento de UP

na crianca.

Tabela 1 - indice de relevancia de cada item pontuado por
cada enfermeiro

Média Minimo Maximo
Mobilidade 4,83 3 5
Atividade 4,43 3 5
Percepcéo sensorial 4,63 3 5
Umidade 4,60 3 5
Fricgao e cisalhamento 4.80 3 5
Nutricao 4,20 3 5
Perfuséo e oxigenagao 4,50 3 5

Tabela 2 - Valores de a de Crombach para cada item da escala

- I Valor do o de
Item especifico eliminado

Crombach*
Mobilidade 0,918
Atividade 0,927
Percepcéao sensorial 0,916
Umidade 0,923
Fricgéo e cisalhamento 0,913
Nutricao 0,926
Perfusédo e oxigenacéo 0,953
Total** 0,936

*Valor obtido caso o item correspondente fosse eliminado da escala;
**Valor obtido sem a retirada de nenhum dos itens da escala.

Discussao

Entre os diversos estudos epidemiolégicos da ocorréncia
de UP®19 Baldwin obteve taxas de 0,29% de incidén-
cia em uma investiga¢do nacional nos Estados Unidos em
criancas hospitalizadas ou nao"”. Neidig ez @/ encontraram
incidéncia de 4,8% de UP em criancas com até 36 meses
de idade, em pés-operatério de cirurgia cardfaca” e Cur-
ley e Quigley descreveram essa intercorréncia em 27%
de criangas internadas em unidades de terapia intensiva
pedidtricas"?.

As UP sdo associadas ao aumento da permanéncia do
paciente no hospital. A avaliagiao de risco é um indicador
importante para predizer a formagdo da dlcera e deve ser
realizada na admissdo do paciente, como base para a sua
profilaxia®??. A escolha de um instrumento apropriado
para avaliar e identificar os pacientes em risco é uma etapa
importante para determinar as medidas preventivas corre-
tas e o tratamento de UP“*??, As equipes de profissionais
beneficiam-se do uso da escala de avaliagdo do risco, como
um guia. Além da uniformidade nos resultados da avaliagdo,
mantendo o risco sob foco, esta possibilita padronizar condu-
tas e otimizar a utiliza¢do de recursos materiais e humanos
na prevengdo da UP na crianga.

Existem vdrias escalas para avaliar o risco de pacientes
adultos desenvolverem UP, dentre as quais a escala de
Braden®?". Curley et /'Y adaptaram a escala de Braden
para a populacdo pedidtrica, surgindo, assim, a escala de
Braden Q, que emprega fatores de risco especificos para a
Pediatria®*?".

A escala de Braden Q avalia a perfusio e a oxigenagdo
tecidual, que englobam a satura¢do de oxigénio, o nivel de
hemoglobina e o pH sérico’®. Os parimetros referentes a
intensidade e a duragdo da pressdo incluem os itens mobili-
dade, atividade e percepgdo sensorial. Cada um dos sete itens

Tabela 3 - Correlagdo de Spearman entre os itens da escala de Braden Q

Mobilidade Atividade 'S'°®P$%° ymidade FMCG80€  \ ics, Perfusdoe

sensorial cisalhamento oxigenagao
Mobilidade 1,00 0,81 0,81 0,80 0,88 0,76 0,47
Atividade - 1,00 0,78 0,80 0,79 0,72 0,25
Percepgéao sensorial - - 1,00 0,84 0,88 0,79 0,40
Umidade - - - 1,00 0,84 0,74 0,26
Friccdo e cisalhamento - - - - 1,00 0,77 0,45
Nutricdo - - - - - 1,00 0,49
Perfuséo e oxigenagao - - - - - 1,00
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que a compdem sio pontuados de 1 a4, e o escore total varia
de 7 (maior risco) a 28 (auséncia de risco)?.

O primeiro item da escala é a mobilidade, que gradua
a capacidade de mudar e controlar a posi¢do do corpo. A
mobilidade contribui para o bem-estar fisico e psiquico de
todo individuo, pois o paciente imével n@o alivia a pressdo
nas regides de proeminéncias 6sseas'®. O item atividade
avalia o grau de a¢do ou trabalho fisico da crianca, ou seja, se
permanece acamada ou alterna periodo sentada em cadeira, ou

se tem ou ndo idade suficiente para deambular®?

. A percep-
¢do sensorial é um item que pontua a forma como a crianga
responde ao estimulo doloroso e ao desconforto relacionado
com a pressdo, variando desde a incapacidade de resposta (no
caso de sedacdo ou alguma disfuncédo sensorial que limite a
capacidade de sentir e expressar a dor) até a percepg¢ao sen-
sorial normal®®. A diminui¢do do nivel de consciéncia estd
associada, direta ou indiretamente, a percepgdo sensorial, a
mobilidade e a atividade. O comprometimento da percepgio
do desconforto causado pela pressdao, motivado pelo estado
de alerta para a movimenta¢do espontinea, pela restri¢do
fisica por motivos de seguranga ou pelo uso de sedativos,
impede o alivio da pressdo sobre os tecidos nas dreas de
proeminéncias dsseas, com significante aumento do risco de
desenvolvimento de UP!?.

Na escala de Braden Q, a tolerdncia da pele e de estruturas
de suporte abrange os itens: umidade, fric¢io e cisalhamento,
nutricdo e perfusdo tissular e oxigenacdo'?. A avaliacdo da
umidade pontua a exposi¢do da pele a transpiragdo, a urina e
outras liquidos que permanecam em contato indevido com a
pele. E medida pela quantidade de vezes em que sdo trocados

s, A maceragio e a lesdo, causadas pela

os len¢6is e as fralda
umidade excessiva, destroem a barreira natural da epider-
me. As incontinéncias urindria e anal sdo fatores potenciais
de risco para UP*?®. Em uma ampla revisdo da literatura,
também se observou que o risco da lesdo é 22 vezes maior
em pacientes com incontinéncia anal e urindria, compara-
dos a pacientes continentes”*”. Cerca de 30% das criangas
normais de quatro anos e 10% das criangas de seis anos ndo
atingem a continéncia noturna®”. Criangas também sdo mui-
to suscetiveis a presenca de lesdes em dobras do corpo (como
ocorre por excesso de tecido adiposo), devido ao acamulo de
suor ou de outros liquidos que permanegam em contato com
a pele. A macerag¢do causada pela umidade pode combinar-
se a pressdo, principalmente na presenca de tiras, corddes,
coletores ou suportes no corpo. A fric¢do ocorre em pacientes
incapazes de reposicionar-se sem ajuda no leito, ao passo que
o cisalhamento é causado pela interagdao da gravidade e da
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friccdo, que exercem forgas paralelas na pele. Enquanto a
gravidade empurra o corpo para baixo, a resisténcia do pa-
ciente sobre a superficie da cama ou cadeira (friccio) impede
a declinagdo do corpo, e a pele move-se contra as estruturas
de suporte, principalmente em proeminéncias Gsseas. Esse
item contempla a agita¢do da crianga, a eventual existéncia
de prurido, a maneira como se movimenta, considerando-se
o atrito com a pele™. Muitas crian¢as que utilizam cadeira
de rodas exercem atividades como brincadeiras e recreagio,
incentivadas, mesmo no ambiente hospitalar, por trazerem
bem-estar. Tais atividades, contudo, somando-se as deficién-
cias motoras e sensoriais dos pacientes, podem levar a maior
cisalhamento na regido isquidtica e sacral. A nutrigdo € clas-
sificada de acordo com o ntimero de refei¢des e com a via de
administragio da dieta. Nesse item, considera-se o nivel de
albumina e a necessidade caldrica por idade, se a crianca estd
ganhando peso e se hd necessidade de adequacdo da dieta. A
md nutri¢do é um dos fatores primdrios para o desenvolvi-
mento de UP, por contribuir para diminuir a tolerdncia do
tecido a pressio®” As necessidades caldricas na infincia sio
duas a trés vezes maiores do que no adulto. No primeiro ano
de vida, 40% dessas calorias sao empregadas nas demandas do
processo de crescimento e de desenvolvimento”. A perfusdo
e a oxigenacdo quantificam a perfusdo dos tecidos de acordo
com a satura¢do de oxigénio, com o nivel de hemoglobina e
o pH sérico. A perfusdo e a oxigenag¢do tecidual sdo aspectos
intrinsecos da tolerdncia da pele; a baixa pressdo arterial
pode predispor os pacientes a desenvolver UP, quando
comparados aos normotensos. Esse é um item importante
na escala para criangas com quadro clinico grave, em uso

s®?. O valor da hemoglobina aumenta com

de vasopressore
a idade, mas mantém-se praticamente constante durante a
faixa de idade em que a anemia por deficiéncia de ferro é
mais comum. Entre seis meses e cinco anos de idade, o limite
inferior da normalidade para o valor da hemoglobina é de
11g/dL®. O pH sérico em crianga é considerado normal nos
valores de 7,35 a 7,45. Quando ocorre o0 aumento do teor de
bicarbonato sanguineo ou a diminui¢do da concentra¢do de
gds carbdnico, o pH torna-se maior que o normal, indicando
alcalose. A diminuic¢do da concentragdo de bicarbonato do
sangue ou o aumento da concentra¢do de gds carbdnico causa
reduc¢do do pH, indicando, assim, a acidose. Na auséncia
desses dados, utiliza-se a satura¢do de oxigénio como para-
metro de avaliacio!?.

O alto indice de relevincia na escala de Braden Q de-
monstrou 0 bom entendimento dos enfermeiros na fase de
adaptacdo cultural. A avaliacio da reprodutibilidade da escala
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de Braden Q é importante, pois serd utilizada por enfermeiros
— classe profissional que realizou esta etapa do estudo.

A andlise dos escores obtidos com a aplicacio da escala
evidenciou altos indices de correlacdo entre as observa¢des
do mesmo avaliador. O coeficiente de correlagdo intraclasse
mostrou valores semelhantes entre o mesmo observador em
perfodos diversos e entre diferentes observadores, respecti-
vamente, 0,995 e 0,998, ndo havendo diferengas significan-
tes. A reprodutibilidade indica ser vidvel a aplicagdo desse
instrumento, adaptado a realidade brasileira, nas diversas
unidades pedidtricas do pafs, independentemente dos turnos
de enfermagem.

Quanto 2 consisténcia interna, esta é verificada pela
avaliacdo de correlagdo entre os itens de uma escala, sendo
calculado estatisticamente por meio do coeficiente o de
Cronbach. Se os itens de uma escala apresentam alto nivel
de correlacdo, assume-se que medem um tnico conceito e,
portanto, apresentam consisténcia interna. A consisténcia
interna dos itens da escala de Braden Q na sua versdo final
para a lingua portuguesa mostraram indice o de Crombach
de 0,936, indicando consisténcia interna do instrumento.

Em relagdo a reprodutibilidade intra e interobservadores,
o instrumento estatistico empregado foi a correlagdo intra-
classe, medida pela correlagio de Spearman entre os itens
da escala, cujo resultado varia entre -1 e +1. Quanto mais
proximo de +1, melhor a reprodutibilidade intra ou interob-
servador. Assim como na andlise da consisténcia interna pelo
o de Crombach, o teste de correlacio de Spearman obteve,
para o item perfusdo tecidual e oxigena¢do, valores meno-
res, indicando baixa correlacio deste com os demais (Tabela
3). Porém, tais resultados ndo comprometem a escala, que
manteve, como um todo, seu valor significante de avaliar o
risco de UP em criangas.

Estudo de coorte feito por Braden ez 2/ com 322 criangas
entre 21 dias e 8 anos, internadas em unidades de terapia
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