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RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo conhecer os indices de especificidade e sensibilidade da versdao adaptada a lingua portuguesa da
escala de Waterlow. Métodos: Aplicacdo clinica da escala adaptada para avaliar prospectivamente 44 pacientes, por 15 dias consecutivos, em
unidades clinicas de um hospital universitario de porte extra. Resultados: Os pacientes que desenvolveram tlcera por pressao apresentaram
escores maiores do que aqueles sem a lesdo; 18,1134 ¢ 12,8+54 (p<0.001), respectivamente. Por intermédio da regressio logistica, o
método Stepwise demonstrou que os escotes para tipo de pele e apetite foram significantes para predizer o desenvolvimento de ulcera por
pressdo. A andlise da curva ROC mostrou que o escore 15 obteve os melhores indices de sensibilidade e especificidade, 87% e 76%,
respectivamente. Conclusdo: Os resultados demonstraram que a escala de Waterlow adaptada a lingua portuguesa foi um instrumento
preciso e eficaz para predizer o desenvolvimento de ulceras por pressio na populagio do estudo.

Descritores: Ulcera de pressio; Medicdo de risco; Avaliagio em enfermagem/métodos

ABSTRACT

Objective: To evaluate the sensitivity and specificity properties of Portuguese version of the Waterlow scale. Methods: Field test of the
scale among forty-four patients admitted to medical units in over sized university hospital for a period of 15 days. Results: Patients who
developed pressure ulcer had higher scores on the Waterlow scale than those without PU (18.1£3.4 and 12.8%5.4, p<0.001, respectively).
Stepwise logistic regression indicated that skin type and appetite were significant predictors for the development of PU. The ROC curve
analysis showed that score of 15 suggest the best combination of sensitivity and specificity, 87% and 76%, respectively. Conclusion: The
results suggest that the Portuguese version of the Waterlow scale was an accurate and effective tool to predict the development of pressure
ulcer in patients admitted to medical surgical units.

keywords: Pressure ulcer; Risk assessment; Nursing assessment/methods

RESUMEN

Objetivo: Hsta investigacién tuvo como objetivo conocer los indices de especificidad y sensibilidad de la versién adaptada al idioma
portugués de la escala de Waterlow. Métodos: Aplicacion clinica de la escala adaptada para evaluar prospectivamente a 44 pacientes, por 15
dias consecutivos, en unidades clinicas de un hospital universitario de extra porte. Resultados: Los pacientes que desarrollaron ulcera por
decubito presentaron escores mayores que aquellos sin la lesion; 18,134 y 12,8%54 (p<0.001), respectivamente. Por intermedio de la
regresion logistica, el método Stepwise demostrd que los escores para el tipo de piel y apetito fueron significativos para predecir el desarrollo
de ulcera por decibito. El analisis de la curva ROC mostré que el escore 15 obtuvo los mejores indices de sensibilidad y especificidad, el 87%
y 76%, respectivamente. Conclusién: Los resultados demostraron que la escala de Waterlow adaptada al idioma portugués fue un instrumento
preciso y eficaz para predecir el desarrollo de ulceras por decubito en la poblacién del estudio.

Desctiptores: Ulcera por decibito; Medida del riesgo; Fvaluacién en enfermerfa/métodos
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de ulceras por pressio (UP) é
um grave problema de enfermagem, pois,
freqiientemente, ¢ associado a ma qualidade da assisténcia
¢ exige uma grande demanda de tempo e dinheiro para
tratamento das lesoes, sobretudo quando a prevencio
recebe menos ateng¢do, quando ndo existem programas
especificos voltados para esse problema.

Na escolha de um método de avaliacio de risco para
o desenvolvimento de UP, a eficiacia e a facilidade de
aplicagdo do instrumento de medida sao consideradas.
Os dois itens devem ser levados em conta, para que a
equipe de enfermagem identifique corretamente, quais
pacientes estao em perigo de desenvolver a leso, evitando
o uso inadequado de medidas preventivas.

Virios métodos de avaliacao de risco para UP tém
sido desenvolvidos, seguindo o pioneiro estudo que
apresentou a escala de Norton em 1962, que por meio
da andlise e pontuacio dos fatores de risco
predisponentes ao desenvolvimento da dlcera obtém um
escore com o objetivo de implementar medidas
preventivas precisas, conforme o grau de risco de cada
paciente®.

Atualmente, ha em torno de 40 escalas de avaliacio
de risco e seus estudos, na maiotria revisdes da literatura,
sdo opinides de especialistas ou adaptagSes de
instrumentos ja existentes. Entretanto, eles nao relatam a
identificacdo dos pesos atribuidos aos fatores de risco
nem o emprego de técnicas estatisticas adequadas. As
unicas escalas com valor preditivo testado foram as de
Norton, Waterlow e Braden®.

A literatura sustenta que a avalia¢do de risco deve
sempre estar acompanhada do julgamento clinico do
enfermeiro, mas se este for aplicado isoladamente, com
excecao do julgamento de enfermeiros estomaterapeutas
padriao ouro, sera menos eficaz do que a aplicagdo dos
instrumentos de avaliacao®?,

A European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)
6rgao que se originou em Londres, em 1996, que,
periodicamente, se retine e apresenta diretrizes de
prevencdo e tratamento baseadas em evidéncias,
recomenda que um instrumento de avaliagdo de risco
deve incluir: condi¢do geral e avaliacao da pele,
mobilidade, umidade, incontinéncia, nutricio e dor .
Das escalas mais utilizadas no mundo, Norton, Braden e
Waterlow, a tinica que apresenta a avaliagdo da pele, como
fator de risco, é a de Waterlow®.,

A escala de Waterlow foi baseada na de Norton,
porém, com avaliacio de um maior nimero de itens,
que foram obtidos apds longa investigagdo dos fatores
etiologicos das UPY.

A patogénese das ulceras por pressao ¢ um problema
complexo e trés fatores principais sio de grande
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importancia nesse processo: a pressiao direta, as forgas
de cisalhamento e friccdo. Um paciente que sofre uma
combinagido de fatores predisponentes é mais suscetivel
ao desenvolvimento de ulcera. Tais fatores podem ser
divididos em dois grupos: Intrinsecos, sio os aspectos
do tipo de complei¢ao corporal do paciente, mobilidade,
estado nutricional, incontinéncia, infeccao e condicoes
clinicas; por exemplo, doengas malignas, neuroldgicas e
anemia; Fatores extrinsecos, incluem os efeitos externos
de drogas, distribuicio de peso, regime de tratamento
(clinico ou cirdrgico, cuidados intensivos), cuidados de
higiene e técnicas de manuseio do paciente”.

Desta forma, este estudo teve como objetivo aplicar
clinicamente a escala de Waterlow, jd adaptada a lingua
portuguesa’’, a fim de conhecer os indices de
sensibilidade e especificidade para predizer o
desenvolvimento de ulceras por pressao.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico, descritivo e
prospectivo realizado em um Hospital Universitario de
porte extra localizado no Municipio de Sio Paulo, nas
unidades de Ortopedia, Clinica Médica e Retaguarda
do Pronto-Socorro. O projeto de pesquisa foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo. Estas
unidades foram escolhidas por apresentarem pacientes
clinicamente suscetiveis ao desenvolvimento de tlceras
por pressdo, em razao da cronicidade das doencas, da
gravidade, da média elevada do tempo de internagio
e, sobretudo, pelo elevado grau de dependéncia dos
mesmos.

Nestas unidades a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem era realizada ¢ o enfermeiro avaliava os
riscos para desenvolvimento de ulceras por pressio,
implementava as intervengoes necessarias para prevencao
de forma empirica, ndo sendo, portanto, utilizado nenhum
instrumento padronizado. Na época do estudo, os
materiais padronizados no hospital para prevencao
consistiam em colchdo de espuma piramidal e placas de
substancia hidrocoléide que eram aplicadas nas areas
consideradas mais suscetiveis ao desenvolvimento de
ulceras por pressao. A mudanca de decubito a cada duas
horas fazia parte da prescri¢do de enfermagem de todos
os pacientes acamados.

Os critérios de inclusido adotados foram: ser adulto
( =2 18 anos), niao apresentar ulcera por pressio no
momento da coleta de dados e ter perspectiva de tempo
de internacdo igual ou superior a 15 dias.

Coleta de Dados
Para a coleta de dados, foi desenvolvido um
instrumento exclusivo que continha a versao traduzida e
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adaptada da escala (anexo), dados de identificacio do
paciente ¢ dados demograficos.

A avaliacio foi realizada uma vez ao dia durante 15
dias consecutivos em todos os pacientes pela propria
pesquisadora especialista em UTI e capacitada para
utilizacao dos instrumentos de avaliagdo de risco por meio
de pratica clinica, a fim de identificar o aparecimento de
lesGes nesse perfodo, apds obten¢io da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta
dos dados foi realizada em 15 dias e fundamentou-se em
estudo anterior que demonstrou que o perfodo critico de
desenvolvimento de lesdes por pressao era de até 14 dias,
apds a admissio®.

Os pacientes que desenvolveram UP, tiveram
registrados o dia de aparecimento, o local e o estigio da
ulcera e continuaram sendo avaliados até o final dos 15
dias para identificagdo de novas lesdes e acompanhamento
do desfecho de sua internacio (alta, 6bito ou transferéncia)
para fins estatisticos.

O estadiamento das tlceras foi classificado conforme
as diretrizes de prevencio e tratamento da EPUAP®.

Ao final da coleta de dados, todos os pacientes que
atenderam aos critérios de inclusio tiveram 15 avaliacoes
no total.

Analise estatistica

A associacio entre a variavel presenca de ulcera por
pressao e as demais variaveis qualitativas foram avaliadas
pelo teste do Qui-quadrado. A comparagio, entre os
grupos com e sem ulcera por pressio em relagio aos
escores, foi feita pela prova ndo-paramétrica Mann-
Whitney para amostras independentes, em razdo da
natureza das variaveis, e também, dentro de cada grupo
os valores do escore total foram comparados nas 15
avaliagoes pela prova nio-paramétrica de Friedman, a
fim de encontrar diferenca estatistica entre os escores dos
pacientes dos grupos com e sem lesio.

A analise de regressdo logistica com o método
Stepwise para selecao e analise do grau de importancia
de variaveis foi aplicada entre os fatores contemplados
na escala, para encontrar, quais tiveram maior associa¢ao
com a ocorréncia de dlceras por pressao.

Escala de Waterlow

O objetivo da escala de Waterlow ¢ criar consciéncia
sobre os fatores causais e oferecer um método de
avaliacdo de risco, grau de lesdo e¢ preven¢io ou
tratamento ativo necessario. A avaliagdo do paciente
contém sete tépicos principais: relacio peso/altura
(IMC), avaliagdo visual da pele em dreas de risco, sexo/
idade, continéncia, mobilidade, apetite, ¢ medicag¢des.
além de quatro itens que pontuam fatores de risco
especiais, subnutricio do tecido celular, déficit
neurolégico, tempo de cirurgia, acima de duas horas ¢
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trauma abaixo da medula lombar. Quanto mais alto o
escore, maior serd o risco de desenvolver a lesao. Os
pacientes sdo estratificados em trés grupos, conforme a
pontuagao: em risco (escore de 10 a 14); alto risco
(escore de 15 a 19) e altissimo risco de desenvolvimento
de UP (escore >20). Se o paciente entrar em uma
categoria de risco, entdo serd possivel acessar uma lista
de sugestbes de medidas preventivas!”.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, setembro a
novembro de 2001, 44 pacientes atenderam aos critérios
de inclusdo previamente mencionados, 22 (50%) eram
do sexo feminino e 22 (50%) do sexo masculino. Vinte
trés pacientes (52,3%) desenvolveram ulceras por pressio,
a maioria destes (78%) encontrava-se internado na unidade
de retaguarda do Pronto Socorro.

A idade dos pacientes variou de 18 a 86 anos (54120
anos). Dos pacientes que desenvolveram UP, 45% tinham
idade igual ou superior a 65 anos e, pouco mais de 60%
dos pacientes sem a lesdo apresentavam idade nao superior
a 49 anos (p= 0,020).

Quanto a localizacdo das dlceras, foram encontradas
82% das lesdes na regido sacra e 18% em calcaneos,
sendo a maioria em estagios I e 11 (43% e 25%,
respectivamente), segundo a classificacio da EPUAP
(. As ulceras apareceram entre os 2° e 15° dias
(8+5dias); nos cinco pacientes que apresentaram uma
segunda lesdo, ela se desenvolveu entre os 13° e 15°
dias de avaliacio.

Uma clevada diversidade de diagnésticos médicos (n=
55) foi encontrada e a maior parte dos pacientes possuia
mais de um diagndstico, por esse motivo nio foi
submetido a nenhum teste estatistico. O diagnostico mais
freqiente foi neoplasia (26%), seguido de doencas
neurolégicas e pulmonares (16% cada).

De todos os itens avaliados na escala de Waterlow,
seis deles foram estatisticamente significantes na populacao
que desenvolveu UP: tipo de pele classificada como nao
saudavel; sexo feminino, idade superior a 50 anos,
incontinéncia fecal, restricao ao leito ou inércia, e alteracao
do apetite (Tabela 1).

Na analise de regressio logistica, demonstrou-se que
a equacao do modelo final formada por uma constante
e pelos escores de tipo de pele e apetite foram fatores
preditores significantes de ocorréncia de UP (Tabela
2).

Quando comparados os valores do escore total nas
15 avaliacdes (Tabela 3) foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre os pacientes com e sem
ulcera por pressio quanto ao escore total da escala de
Waterlow nas 15 aplicag¢oes da escala (p < 0,001). O grupo
sem udlcera apresentou escore total significantemente menor
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do que o grupo com ulcera. A comparagdo entre 0s
escores nas 15 aplicagdes dentro de cada grupo mostrou
que a variagdo encontrada entre as aplicacSes niao se
mostrou estatisticamente significante nos dois grupos (p
= 0,435 para o grupo sem ulcera ¢ p = 0,751 para o
grupo com ulcera).

Tabela 1 - Distribuicio dos pacientes que
desenvolveram UP, segundo os itens da Escala de

Waterlow com significancia estatistica n populacdo de
estudo. Sao Paulo, 2006.

Pacientes Pacientes
Itens avaliados na sem UP com UP %
escala de Waterlow @1) (23) i
N (%) N (%)

Tipo de Pele
Nio saudivel 3 (62) 22 (96) 0,003
Sexo feminino 7 (33) 15 (65) 0,037
Idade (50 - 80 anos) 6 (29) 16 (69) 0,020
Continéncia
(incontinéncia fecal) 3 (14) 16 (69) <0,001
Mobilidade
(Restrito / Contido
a0 leito) 7 (33) 19 (83) <0,001
Apetite (abaixo do
normal/ somente
liquidos/ SNE para
gavagem /
anorético) 8 (38) 20 (87) 0,001

* Prova de Mann-Whitney

Segundo a classificacdo de risco da escala de
Waterlow, encontrou-se diferenca estatisticamente
significante entre os pacientes com e sem ulcera por
pressdo. Na avaliacdo dos escores no primeiro dia de
aplicacio da escala, 87% dos pacientes que
desenvolveram a lesao foram classificados em alto ou
altissimo risco (43,5% para cada grupo) e dos pacientes
sem UP 33,3% foram classificados sem risco e 52,4%
em risco (Figura 1).

Diante dos resultados de igualdade entre os escores
totais no decorrer das 15 aplica¢bes da escala, foram
escolhidos os escores totais das ultimas aplicacGes da
escala ao grupo sem tlcera e da aplicacdo anterior ao
dia do aparecimento da lesdo ao grupo com ulcera, para
a previsao de um ponto de corte para o escore total da
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escala de Waterlow (Figura 2). Diferenca estatisticamente
significante foi verificada entre os dois grupos em
relagdo ao escore total da escala (18,1£3,4 »5.12,8+54;
$<0,001). O escore 15 demonstrou ser o melhor para
predizer o desenvolvimento de ulceras por pressao, com
sensibilidade e especificidade de 87% e 76%,

respectivamente.

Tabela 3 — Medidas descritivas do escore total da escala
de Waterlow dos pacientes sem e com UP nas 15
aplicacoes e as respectivas comparagoes. Sao Paulo, 2003.

Alicacio Prova de
plicag Sem UP Com UP Mann-

da escala .

Whitney

Media  Mediana oy pe i, Mediana
dp. Min./ dp. Min./
Max. Max.

1 10,8 10 18,2 18 p < 0,001
52 4/26 37 11/24 *

23 11,0 10 18,2 18 p < 0,001
53 4/26 37 11/24 *

3 11,0 10 18,2 18 p < 0,001
52 4/26 37 11/24 *

4 11,0 10 18,2 18 p < 0,001
52 4/26 37 11/24 *

s 112 10 182 18  p<0,001
55 4/26 37 11/24 *

- 11,5 11 182 18  p<0,001
57 4/27 37 11/24 *

- 11,7 11 18,3 19 p < 0,001
54 4/26 36 11/24 *

g 11,7 11 18,3 19 p < 0,001
54 4/26 36 11/24 *

o 11,7 11 18,3 19 p < 0,001
54 4/26 36 11/24 *

100 11,7 11 18,2 19 p < 0,001
54 4/26 36 11/24 *

110 11,7 11 18,3 19 p < 0,001
54 4/26 38 11/26 *

18 11,5 11 18,3 19 p < 0,001
50 4/23 38 11/26 *

138 11,5 11 18,3 19 p < 0,001
i 50 4/23 38 11/26 *

142 11,5 11 18,3 19 p < 0,001
50 4/23 38 11/26 *

150 11,5 11 18,3 19 p < 0,001
50 4/23 38 11/26 *

g;‘zzli‘n‘ii p = 0435 p = 0,751

Tabela 2 — Resultados da regressio logistica pelo método de Stepwise dos fatores tipo de pele e apetite. Sio Paulo,

2003.
Vatidvel Coeficiente ()  Erro padrio B p OR 1Cos% OR
Tipo de pele 1,4091 0,5936 0,018 * 4,0924 [1,27806; 13,0988]
Apetite 1,6285 0,4992 0,001 * 5,0964 [1,9159; 13,5565]
Constante -3,3804 1,1079 0,002 * - -

Teste de ajuste do modelo: p < 0,001 *
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Figura 1 — Distribui¢ao dos pacientes com e sem UP,
segundo a classificacao de risco da escala de Waterlow na
primeira aplicacao.
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Figura 2 — Gréfico demonstrativo da curva ROC para
o escore total da 15* aplicagdo aos pacientes sem UP e da
aplicacdo do dia anterior ao aparecimento da lesao aos
pacientes com UP.

DISCUSSAO

A escala de Waterlow adaptada a lingua portuguesa
demonstrou ser um instrumento eficaz para predizer o
desenvolvimento de ulceras por pressio na populagio
do estudo, quando foram selecionados os pacientes que
estavam em risco para desenvolvimento destas lesoes.

A anilise de confiabilidade da escala adaptada
demonstrou que os escores para tipo de pele e apetite
foram os mais significantes para predizer o
desenvolvimento das ulceras por pressao na populacao
do estudo. A interpretacdo dos dados mostrou que o
acréscimo de um ponto no escore para apetite acarreta
um aumento de cinco vezes na probabilidade de ocorrer
ulcera por pressio e o acréscimo de um ponto no escore
para tipo de pele provoca um aumento de quatro vezes
em ocorrer a lesio.

A avaliagdo do tipo de pele apresenta extrema
importancia na caracterizacao do risco de
desenvolvimento de UP. Em um estudo em que foram
comparadas trés escalas de avaliacdo de risco, encontrou-

147

se que 86% dos pacientes que desenvolveram UP,
apresentavam pele nao saudavel, ou seja, muito fina, seca,
com edema, umida e pegajosa (em altas temperaturas),
descorada, quebradica ou marcada®, valores estes
semelhantes aos apresentados neste estudo (96%).

Em estudos nos quais a escala de Waterlow foi testada
clinicamente, o item apetite apatece relacionado ao estado
nutricional do paciente, ou seja, comparando a quantidade
e o modo como o paciente se alimenta e seu estado
nutricional®®. Alguns desses estudos demonstraram que
os pacientes em estado nutricional abaixo do normal
apresentam maior risco de desenvolvimento de UP!*'¥,
assim, deve ser realizado um acompanhamento nutricional
adequado nos pacientes em risco® . Em nosso estudo,
este item foi significante para predizer o desenvolvimento
de UP. Dos pacientes que nio desenvolveram a lesdo, a
maioria nio tinha alteragdes no padrao de alimentacio, ja
para os pacientes que desenvolveram a tlcera, apenas trés
(13%) nao apresentaram alteragoes no apetite.

Para o desenvolvimento da ulcera por pressao na
populagio do estudo, outros fatores foram relevantes em
relacdo ao sexo e desenvolvimento de UP. Encontrou-se
em alguns estudos uma incidéncia maior No sexo
feminino de até 77%*19 valores estes semelhantes a0s
obtidos no presente estudo (65%).

Na escala de Waterlow, quanto maior a idade do
paciente maior serd a pontuagao, verificou-se neste estudo
em quase metade dos pacientes que desenvolveram a lesio,
idade acima dos 65 anos. A literatura demonstra que esta
idade, quando associada a um ou mais fatores de risco
provoca um aumento significativo na probabilidade de
desenvolvimento de UP®?"39 ¢ também associa a ulcera
por pressio como uma complica¢do importante para
predizer a mortalidade de pacientes idosos?.

O item continéncia, em especial a incontinéncia fecal,
demonstrou ser um dos mais relevantes para o
desenvolvimento de tlcera por pressao, chegando a estar
relacionado a um aumento de cerca de 22 vezes o risco
de desenvolvimento de UP quando associado a
incontinéncia urinaria®”. O cuidado com a pele das regices
proximas as areas de incontinéncia deveria ser
padronizado como medida preventiva, por exemplo, com
o uso de cremes como barreira de protecao dessas areas;
ja que a incontinéncia ¢ um fator de risco potencial para
prejuizo da integridade da pele. Sendo assim, além da
escala de Waterlow, este item esta incluso em diversas
escalas de avaliacio de risco para UP e,
comprovadamente, tem um alto poder preditivo para
esta lesdo, inclusive quando analisado isoladamente™!".

Como mencionado anteriormente, os fatores mais
importantes para desenvolvimento da UP sao: a pressao
direta ¢ as forcas de cisalhamento ¢ fric¢ao, fatores estes
presentes em pacientes com algum grau de imobilidade
no leito ou em cadeira. Nos estudos que tratam das
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complica¢oes médicas em portadores de lesdes medulares
observou-se que a ulcera por pressao foi uma das mais
freqiientes, embora o uso de medidas preventivas simples
por parte da equipe de enfermagem, como, por exemplo,
a realizacio de mudancas de decubito e mobilizacoes
freqiientes no leito tenham diminuido sensivelmente a
incidéncia da lesio nesses casos!"*'.

Neste estudo, nao foi usada a lista de medidas
preventivas contidas na versido original da escala de
Watetlow?, pois ndo fazia parte dos objetivos alterar as
rotinas das unidades quanto a prevencio e tratamento
das ulceras por pressdo e, como citado anteriormente,
nesta rotina, inclui-se a mudanca de decibito dos pacientes,
de acordo com o julgamento clinico do enfermeiro da
unidade.

Ao analisar as areas atingidas pela lesdo, foram
encontradas apenas lesdes em calcaneos (18%) e regiao
sacra (82%). Esta ultima é considerada uma das mais
suscetiveis para desenvolvimento de ulceras por pressiao
em razdo das proeminéncias 6sseas ¢ proximidade com
ireas de incontinéncia®!'» ¢, por isto deve ser
constantemente avaliada. Em relacdo ao tipo de pele, em
quase todos os pacientes que desenvolveram a lesio,
verificou-se que a pele nao era saudavel. A literatura aponta
que, além da regido sacra, altamente suscetivel, devem
ser observadas também as regides do quadril, calcaneos,
tornozelos, cotovelos e occipto, a fim de identificar
precocemente sinais desse tipo de lesdo e condi¢oes de
risco, como pele seca, quebradica, com eritema,
maceracdo, fragilidade, temperatura elevada ou
endurecimento®.

Neste estudo, as lesdes estavam em grande parte no
estagio 1 (43%), que é definido como um eritema nio
branquedvel na pele intacta®”. A literatura demonstra que
a prevaléncia de ulceras por pressao no estagio I é alta®'2.
No entanto, esta fase ¢ de dificil identifica¢io, talvez pelo
fato de nio apresentar lesoes efetivas consideradas como
pré-ulcera, ou nio fazendo parte da casuistica em
estudos sobre incidéncia em razdao da possivel
subnotificagio desta fase da ulcera por pressio!”.

Em geral, os estudos para avaliagao de risco de tlceras
por pressio sao realizados pautados em uma clientela
especifica; em sua maioria, nas unidades de terapia
intensiva, em pacientes geriatricos e portadores de lesdes
medulares, cada um com fatores de risco especificos®?.
Isto pode explicar os resultados contrastantes
apresentados no valor preditivo das diversas escalas de
avaliacdo de risco. Neste estudo, pela analise da curva
ROC, o escore 15 foi encontrado sendo o que apresentou
valores mais adequados de sensibilidade e especificidade,
87% e 76%, respectivamente. Em estudos clinicos, o
escore 16 é apontado como ponto de corte recomendado
para pacientes em tisco®?.

Em um estudo prospectivo, realizado na Holanda,
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sobre a rotina do uso de escalas de avaliacao de tisco
para predizer ulceras por pressio em pacientes
neurologicos, geriatricos e de clinica médico-cirdrgica,
foram avaliadas as escalas de Norton, Waterlow e Braden,
usando os escores médios recomendados, sendo
encontrados valores preditivos positivos bastante baixos
para todas escalas, 7%, 5,3% ¢ 7,8%, respectivamente.
Assim como os valores de sensibilidade e especificidade,
tanto para a escala de Braden, 43,5% ¢ 67.8%, como
Norton 46,2% e 60,4% e Waterlow 89,5% e 22,4%,
respectivamente®.

Cabe ressaltar que as escalas de avaliacdo de risco
devem ser aplicadas o mais precocemente possivel e, de
preferéncia, na admissao do paciente, podendo, inclusive,
estar impressa no histérico de enfermagem, o que
agilizaria a implementacao das medidas preventivas
adequadas, reduzindo a incidéncia destas lesoes @' Um
programa de prevengio e tratamento deve ser adotado,
para assegurar que todos os pacientes potencialmente
suscetiveis, de acordo com o julgamento clinico do
enfermeiro, sejam avaliados a partir da admissdo ¢ em
intervalos apropriados. Desse modo, dependendo de seu
escore de risco, ter uma lista de medidas preventivas
disponiveis que permita que estes cuidados sejam
dispostos onde houver maior necessidade; evoluir a
efetividade das medidas preventivas pela reavaliacdo do
paciente quanto as areas de pressdo; reciclar a equipe
quanto ao uso destas medidas e avaliar as necessidades
de enfermagem na unidade, para aperfeicoar os
cuidados*!¥,

CONCLUSAO

A avaliaciao de risco é uma ferramenta eficaz na
prevencao das dlceras por pressao e a literatura ressalta a
importancia desse tipo de instrumento para nortear as
acoes de enfermagem, no que diz respeito ao uso
adequado e racional das medidas preventivas, para
reducdo do tempo de internagao hospitalar, dos custos
com o tratamento e, sobretudo, diminuir o sofrimento e
dor dos pacientes, melhorando a qualidade do cuidado
de enfermagem. O uso desses instrumentos deve sempre
estar associado ao julgamento clinico do enfermeiro, para
nortea-lo na implementacdo de a¢des de enfermagem
condizentes com o risco de cada paciente.

Foi possivel concluir que, diferente de outras
investigagoes de aplicacdo clinica da escala de Waterlow,
que estabeleciam o escore 16, como ponto de corte para
detectar pacientes em risco, neste estudo foi encontrado
o escore 15 como o melhor para predizer o
desenvolvimento de dlceras por pressio que apresentou
os melhores indices de sensibilidade e especificidade, 87%
e 76%, respectivamente.

Embora esta pesquisa apresente algumas limita¢des,
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como o numero reduzido de pacientes e a diversificagdo
no que diz respeito a unidade de internacio ¢ ao
diagnéstico inicial, foi capaz de demonstrar a aplicabilidade
da escala de Waterlow adaptada em pacientes
considerados graves e nao graves, com diferentes fatores
de risco para desenvolvimento de tlcera por pressio,
internados fora da unidade de terapia intensiva.

Desta forma, utilizando a escala de Waterlow adaptada
a lingua portuguesa apresentada, outros estudos clinicos
poderio ser realizados em nosso meio, a fim de confirmar
a aplicabilidade e a utilidade da mesma em diferentes
populacdes.
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ANEXO

ESCALA DE WATERLOW ADAPTADA A LINGUA PORTUGUESA

Itens Pontos Itens Pontos
IMC SUBNUTRICAO DO TECIDO CELULAR
Média 0 Caquexia 8
Acima da média 1 Insuficiéncia Cardiaca 5
Obeso 2 Doenca Vascular Periférica 5
Abaixo da média 3 Anemia 2
TIPO DE PELE (em areas de risco) Fumante 1
Saudavel 0 DEFICIENCIA NEUROLOGICA

Muito fina 1 Diabetes 4
Seca 1 Paraplegia Motora ou Sensitiva 6
Com edema 1 CIRURGIA GRANDE PORTE/ TRAUMA
Umida e pegajosa (em alta temperatura) 1 Abaixo da medula lombar 5
Descorada 2 Acima de duas horas 5
Quebradica / marcada 3 APETITE

SEXO / IDADE Normal

Masculino 1 Pouco 1
Feminino 2 Somente liquido 2
14 — 49 1 SNG/E

50 — 64 2 Anorético 3
65 —-74 3 MEDICACAO

75— 80 4 Alta dosagem: 4
80 + 5 Esteréides

CONTINENCIA Citotéxicos

Uso de SVD ou continente 0 Antiinflamatério

Ocasionalmente incontinente 1

Uso de SVD e incontinente fecal 2

Duplamente incontinente 3

MOBILIDADE

Total 0

Inquieto / Agitado 1

Apitico 2 TOTAL

Restrito / Contido 3 EM RISCO 10+
Inerte 4 ALTO RISCO 15+
Dependente de cadeira de rodas 5 ALTISSIMO RISCO 20+

Adaptado de: Rocha ABL. Tradu¢io para a lingua portuguesa, adaptagdo transcultural e aplicagio clinica da escala de
Waterlow para avaliagdo de risco de desenvolvimento de tlcera de decubito [tese]. Sio Paulo, Universidade Federal de Sio

Paulo Departamento de Enfermagem; 2003.
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