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Resumo

Introdugdo: A Lesdo por Pressédo (LP) é definida como um dano na pele ou tecidos moles
subjacentes, decorrente da pressao intensa ou prolongada exercida sobre uma proeminéncia
0ssea ou devido ao uso de dispositivos médicos (CONSENSO NUAP, 2016). Para mitigar o
risco de LP o uso de escalas preditivas tem sido uma importante ferramenta para o raciocinio
clinico e, consequentemente, um processo de enfermagem assertivo e que contemple a
segurancga necessaria frente ao risco. Essas escalas tém sido utilizadas em varios cenarios e
populagdes distintas. Assim, o presente estudo foi elaborado a partir do seguinte problema de
pesquisa: "como tém sido utilizadas as escalas preditivas para prevencdo das LP em
diferentes populagdes?” Objetivo: Identificar e analisar as evidéncias quanto a utilizacdo das
escalas preditivas do risco de LP em diferentes popula¢des. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, com busca de artigos na Biblioteca Virtual em Saude, nos
seguinte bancos de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe de informagdes em
Ciéncias da Saude, Scielo, BDEnf e PubMed utilizando os descritores indexados Decs/MeSH:
Enfermagem, Lesao por pressao, Medigado de Risco, Estomaterapia. Foram incluidos artigos
publicados entre 2016 a 2021, com texto disponivel na integra, nos idiomas portugués e inglés.
Para classificagao do nivel de evidéncia, foi utilizado a classificacdo segundo Melnyk BM e
Fineout-Overholt E (2005). Resultados: Inicialmente foram identificados 1494 artigos, sendo
que apos a aplicagdo dos critérios de inclusao 18 (1,20%) publicagdes fizeram parte deste
estudo. A partir da avaliacdo dos artigos, observou-se que 15 (83,3%) foram aplicados no
publico adulto e trés (16,6%) no infantil. A escala mais aplicada no publico adulto foi a de
Braden, em nove (60%) estudos, seguida pela escala de Elpo em quatro (26,6%), e Waterlow
e Evaruci em um (6,6%) respectivamente. Em relagdo ao publico pediatrico, dos trés estudos
(16,6%) identificados, dois (66,6%) utilizaram a escala de Glamorgan e um (33,3%) utilizou a
escala de Braden Q. Quando verificado o local onde os pacientes adultos encontravam-se, a
escala de Braden foi utilizada em um (11,1%) atendimento domiciliar, dois (22,2%) em adultos
institucionalizados, cinco (565,5%) em UTIl e um (11,1%) em unidade de internagdo. Em relagao
a localizagéao do publico pediatrico, a escala de Braden Q, foi utilizada em um (33,3%) estudo
em unidade de terapia intensiva, quanto a escala de Glamorgan foi utilizada em dois (66,6%)
estudos, sendo um em unidade de internagdo e um em unidade de terapia intensiva.
Concluséo: Pode-se inferir que a escala mais utilizada para predigéo do risco de LP no publico
adulto foi a de Braden, sendo a predominancia do seu uso em unidade de terapia intensiva. Ja
no publico infantil a escala de Glamorgan foi a mais utilizada. Assim destacamos a importancia
de se avaliar as especificidades do publico em que a escala sera aplicada, a fim de que se
possa cumprir de forma fidedigna seu papel de predizer o risco de LP, possibilitando um
processo de enfermagem qualificado.
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