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RESUMO

Introducdo: A lesdo por pressdo (LPP) consiste em dano a pele e/ou aos tecidos subjacentes,
geralmente sobre proeminéncias 0sseas ou associado ao uso de dispositivos médicos. Em pacientes
oncoldgicos, especialmente aqueles em cuidados paliativos, esses fatores costumam estar mais
comprometidos em decorréncia da doenca e do tratamento, aumentando a suscetibilidade ao
desenvolvimento de lesdes por pressdo. Objetivo: analisar as evidéncias cientificas sobre a utilizagao
de instrumentos validados na avaliagdo do risco de lesdo por pressdo em pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos. Materiais e métodos: O estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa,
contendo 5 etapas: identificacdo do problema, realizagdo sistematica na literatura, avaliagdo critica
dos estudos selecionados, analise e sintese dos dados obtidos e apresentagao dos resultados. Resultado
e Discussdo: Os estudos analisados evidenciaram que as escalas Braden, Norton, Waterlow,
EVARUCI, Cubbin & Jackson ¢ CALCULATE sdo ferramentas relevantes para a identificagdo
precoce do risco de lesdo por pressdo. Observou-se que sua utilizacao contribui para o planejamento
de intervencdes preventivas e para a qualificagdo da assisténcia, embora ainda existam limitagdes
quanto a aplicagdo desses instrumentos em pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos. Conclusdo:
Conclui-se que os instrumentos validados para avaliagdo do risco de lesao por pressdo constituem
importantes ferramentas de apoio a pratica assistencial em pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos. Contudo, evidenciou-se a necessidade de ampliar pesquisas voltadas ao desenvolvimento
e a validagdo de instrumentos mais sensiveis as especificidades dessa populagao.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo. Pacientes Oncologicos. Avaliagdo de Risco. Instrumentos de
Avaliagao.

ABSTRACT

Introduction: Pressure injuries (PIs) consist of damage to the skin and/or underlying tissues, usually
over bony prominences or associated with the use of medical devices. In cancer patients, especially
those in palliative care, these factors are often more compromised due to the disease and treatment,
increasing susceptibility to the development of pressure injuries. Objective: To analyze the scientific
evidence on the use of validated instruments in assessing the risk of pressure injuries in cancer patients
in palliative care. Materials and methods: The study is characterized as an integrative review,
containing 5 stages: identification of the problem, systematic literature review, critical appraisal of
selected studies, analysis and synthesis of the data obtained, and presentation of results. Results and
Discussion: The studies analyzed showed that the Braden, Norton, Waterlow, EVARUCI, Cubbin &
Jackson, and CALCULATE scales are relevant tools for the early identification of pressure injury risk.
It was observed that their use contributes to the planning of preventive interventions and to the
improvement of care, although limitations still exist regarding the application of these instruments in
cancer patients under palliative care. Conclusion: It is concluded that the validated instruments for
assessing the risk of pressure injury constitute important tools to support the care practice in cancer
patients in palliative care. However, the need to expand research focused on the development and
validation of instruments more sensitive to the specificities of this population was evident.

Keywords: Pressure Injury. Cancer Patients. Risk Assessment. Assessment Instruments.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.6, p.1-21, 2026

‘ i



ﬁ

Revista

A“I—\ME

ISSN: 2358-2472

RESUMEN

Introduccion: Las ulceras por presion (UPP) consisten en daiios en la piel y/o los tejidos subyacentes,
generalmente sobre prominencias 0seas o asociadas al uso de dispositivos médicos. En pacientes con
cancer, especialmente aquellos en cuidados paliativos, estos factores suelen estar mas comprometidos
debido a la enfermedad y el tratamiento, lo que aumenta la susceptibilidad al desarrollo de UPP.
Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre el uso de instrumentos validados para evaluar el riesgo
de UPP en pacientes con cancer en cuidados paliativos. Materiales y métodos: El estudio se caracteriza
por ser una revision integradora, que consta de 5 etapas: identificacion del problema, revision
sistematica de la literatura, evaluacion critica de los estudios seleccionados, analisis y sintesis de los
datos obtenidos y presentacion de los resultados. Resultados y discusion: Los estudios analizados
mostraron que las escalas de Braden, Norton, Waterlow, EVARUCI, Cubbin & Jackson y
CALCULATE son herramientas relevantes para la identificacion temprana del riesgo de UPP. Se
observd que su uso contribuye a la planificacion de intervenciones preventivas y a la mejora de la
atencion, si bien aun existen limitaciones en la aplicacion de estos instrumentos en pacientes
oncolégicos en cuidados paliativos. Conclusion: Se concluye que los instrumentos validados para
evaluar el riesgo de tlceras por presion constituyen herramientas importantes para apoyar la practica
asistencial en pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos. No obstante, se evidencio la necesidad de
ampliar la investigacion centrada en el desarrollo y la validacion de instrumentos mas sensibles a las
especificidades de esta poblacion.

Palabras clave: Ulceras por Presion. Pacientes Oncologicos. Evaluacion de Riesgos. Instrumentos de
Evaluacion.
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1 INTRODUCAO

O cancer configura-se coo um dos principais desafios da satide publica mundial, caracterizado
pelo crescimento celular desordenado e invasivo, associado a elevada mortalidade. Em estagios
avancados, pacientes oncoldgicos frequentemente apresentam declinio funcional, desnutrigdo,
imobilidade e multiplas comorbidades, fatores que aumentam a vulnerabilidade a agravos secundarios
(Brasil, 2018; Inca, 2023).

Nesse contexto, os cuidados paliativos emergem como abordagem fundamental para pessoas
com doengas ameagadoras de vida, visando a melhoria da qualidade de vida por meio da prevencao e
do alivio do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual (Who, 2020). Tal modelo amplia o conceito de
saude ao priorizar conforto, dignidade e autonomia (Pessini; Bertachini, 2018). Entre as complicagdes
mais frequentes nesses pacientes, destacam-se as lesoes por pressao (LPP), também conhecida como
“Ulcera por pressdo”, definida como uma érea localizada de lesdo na pele e/ou tecido subjacente,
geralmente sobre proeminéncia dssea, de acordo com o Ministério da Satde (Brasil, 2013).

Além disso, para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as LPs s3o eventos
multifatoriais e podem ser desencadeadas por fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Dentre os
fatores de risco intrinsecos podem ser citados: idade, mobilidade reduzida, desnutri¢do,
vasoconstricdo periférica, peso corporal, incontinéncia urindria e fecal. Como fatores extrinsecos:
forcas externas de pressdo, forcas de cisalhamento e friccdo, umidade excessiva, produtos e
medicagdes (Brasil, 2018).

Nesse sentido, “os profissionais de satide devem implantar estratégias de prevencdo, como
garantir o reposicionamento do paciente e sua colocacdo em superficies de redistribuicao e pressao,
para odos aqueles riscos identificados™ constituindo uma pratica essencial para a promocao da
seguranga do paciente e qualidade da assisténcia, especialmente em ambientes hospitalares e de terapia
intensiva (Brasil, 2018).

A implantacao dessas estratégias ocorre, geralmente, por meio de escalas de avaliagdo de risco
para LPP, pois sdo consideradas instrumentos que buscam padronizar e mensurar avaliacdes, além de
procederem a traducdo de informagdes que auxiliam a tomada de decisdo com base em evidéncias.
Tais escalas “devem ser usadas como complemento € ndo em substituicdo da inspe¢do da pele e
avaliacdo clinica do paciente” (Brasil, 2018).

Embora existam diversas escalas utilizadas mundialmente, a Escala de Braden ¢ amplamente
reconhecida por muitos pesquisadores como aquela que possui maior capacidade preditiva. Estudos

nacionais e internacionais apontam que esse instrumento apresenta um equilibrio mais satisfatorio
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entre sensibilidade e especificidade na avaliagdo do risco, como serdo apresentados no capitulo
proprio: Dos resultados.

A prevaléncia de LPP em cuidados paliativos varia entre 12% e 28%, sendo considerada
indicador da qualidade assistencial e agravante do sofrimento do paciente (Lacerda et al., 2022). Além
de dor e desconforto, essas lesdes prolongam a internacdo e aumentam custos, reforcando a
importancia da avaliacao sistematica do risco por meio de instrumentos validados, como a Escala de
Braden (Braden; Bergstrom et al., 1987).

Pode-se perceber a relevancia cientifica da tematica, considerando a complexidade clinica e a
elevada vulnerabilidade dos pacientes oncologicos em cuidados paliativos. Embora existam
instrumentos validados para avaliacdo do risco de lesdes por pressdo, ainda sdo limitados os estudos
que investigam sua aplicabilidade e precisdo nesse cenario especifico, o que evidencia a necessidade
de ampliar as evidéncias disponiveis para subsidiar praticas de enfermagem mais seguras e protocolos
assisténcias direcionados as particularidades dessa populacdo. O estudo também se mostra pertinente,
uma vez que a prevencdo ¢ o manejo adequado das lesdes por pressdo podem reduzir sofrimento,
complicagdes, tempo de internagao e custos hospitalares, contribuindo para a promogao de um cuidado
mais humanizado.

Objetivou-se, analisar as evidéncias cientificas sobre a utilizagdo de instrumentos validados na

avaliacdo do risco de lesdao por pressdao em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.

2 METODOLOGIA OU MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, método que permite reunir e sintetizar estudos com
diferentes delineamentos, incluindo pesquisas experimentais € ndo experimentais, de forma
sistematica e rigorosa. Essa abordagem possibilita a integragdo de dados empiricos e tedricos,
contribuindo para a defini¢do de conceitos, identificacdo de lacunas, revisdo de teorias e andlise
metodoldgica sobre determinado tema, ampliando as possibilidades de interpretacdo da literatura
(Galvao; Plye; Ricarte, 2017).

A revisdo integrativa compreende cinco etapas fundamentais: identificagdo do problema de
pesquisa, com a definicdo clara da questdo norteadora; realizacdo da busca sistemadtica na literatura,
com estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao; avaliacdo critica dos estudos selecionados,
considerando sua qualidade metodologica; andlise e sintese dos dados obtidos; e, por fim,
apresentacao dos resultados (Whittemore; Knafl, 2005).

Para a delimitag@o do tema e formulacido da questdo norteadora, adotou-se a estratégia PICo,

estruturada a partir dos seguintes elementos: P (populagdo), I (fendmeno de interesse) e Co (contexto)
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(Santos et al., 2007). Nesse contexto, sendo utilizada a estratégia, P: pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos, I: instrumentos validados de avaliagdo do risco de lesdo por pressao; e Co:
assisténcia em saude/cuidados paliativos. Assim, chegou-se a seguinte pergunta: Quais sdo as
evidéncias cientificas acerca da utilizagdo de instrumentos validados para avaliagdo do risco de lesdao
por pressao em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos?

Na sequéncia, para o levantamento de dados, realizou-se, entre margo e abril de 2026, uma
busca nas seguintes bases: Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), National Library of Medicine (PUBMED), Medical
Literature Analysis (MEDLINE), e Banco de dados em Enfermagem (BDENF).

Para a elaboragdo da estratégia de busca, foram selecionados os descritores em saude (DeCS)
especificos para cada base de dados: Lesdo por pressdo; ulcera por pressao; cuidados paliativos;
oncologia; Escalas estratégicas; enfermagem oncoldgica. A combinacdo desses descritores foi
realizada por meio dos operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar ou restringir os
resultados conforme a necessidade da busca. Assim, estruturaram-se cruzamentos na base de dados
LILACS como: lesdo por pressao AND cuidados paliativos e lesdo por pressédo AND oncologia.
BDENF: pacientes oncoldgicos AND lesdao por pressio. PUBMED: avaliacdo de risco AND tlcera.
Essa estratégia possibilitou maior precisao na identificagdo dos estudos pertinentes ao objetivo da
pesquisa.

Foram considerados elegiveis para esta revisdo estudos originais disponibilizados na integra,
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2010 a 2026, que abordassem os
instrumentos validados para avaliagcdo de risco de lesdo por pressdo em pacientes com neoplasias em
cuidados paliativos e que contribuissem para responder a questdo norteadora proposta. Foram
excluidos artigos que ndo apresentassem relagdo direta com a temdtica, bem como publicagdes
duplicadas, revisdes narrativas, editoriais, cartas ao leitor, dissertacdes e teses.

Apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade, procedeu-se a analise dos estudos em etapas
sequenciais: incialmente realizou-se a leitura dos titulos e descritores para verificagdo da pertinéncia
tematica; em seguida, foram avaliados os resumos e, posteriormente, os textos completos, a fim de
confirmar a consonancia com os objetivos da pesquisa e garantir maior rigor metodologico na selegao
das evidéncias incluidas na revisao.

Para a andlise e interpretacdo dos dados, realizou-se a sintese das informacgdes extraidas dos
artigos. Utilizando um instrumento composto dos seguintes itens: titulo do artigo; autores e ano;

periddico; objetivo e resultados. A apresentacao de todo esse processo de busca e selecdo de artigos e
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documentos nas bases de dados serd demonstrado por meio do fluxograma PRISMA (Page et al.,
2020).

Tabela 1: Fluxograma de sele¢do de estudos adaptado da Declaragdo PRISMA.

Referéncias identificadas: n=9.071
LILACS (n=2.532); BDENF
(n=1.780); MEDINE (n=506);
PUBMED (n=1.731); SCIELO
(n=2.043)

!

Artigos selecionados apo6s
aplicacao dos critérios de =) | Artigos excluidos: 8.187
inclusdo: N= 884

]

Artigos selecionados ap6s

titulos e palavras-chave = | Artigos excluidos: 838
N=46

Artigos selecionados apos

leitura dos resumos
N= 20

|

Incluidos na revisao:
N=16 —

Identificagao

Triagem

—) Artigos excluidos: 26

Artigos excluidos: 4

Incluidos

Fonte: Autoria propria do autor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds buscas preliminares, dos 9.064 resultados encontrados na literatura, 16 foram
selecionados e lidos na integra para compor esta revisao, de acordo com o fluxograma demonstrado
na Tabela acima, apresentado no capitulo anterior.

A identificacdo dos artigos utilizados assim como seus objetivos e resultados estdo descritos

no Quadro abaixo.
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Quadro 1: Sintese dos estudos primdrios incluidos na revisdo.
Autor/ano/pa Temaltitulo Tipo de estudo/Obijetivo/resultados
is
Anaélise do protocolo Estudo transversal realizado em setores de internacdo de um
Alvesetal., | de prevencdo de lesdo hospital da rede estadual.

Analisar os indicadores do protocolo de prevencao de lesdo por
pressdo no contexto da seguranca do paciente.
Observou-se uma prevaléncia nula (0%) nos indicadores
relacionados a avaliagdo na admissdo, a avaliagdo diaria, a
classificagdo de risco e ao registro de cuidados preventivos para
lesdo por pressdo em todos 0s momentos analisados.

Araljo et al.,
2011
(Brasil)

Comparacédo de
escalas de avaliacdo
de risco para Ulcera

por pressao em
pacientes em estado

critico.

Estudo exploratério e longitudinal abrangendo 42 pacientes de trés
Unidades de Terapia Intensiva de Fortaleza — Brasil.
Comparar as escalas de risco para Ulcera por pressao de Norton,
Braden e Waterlow entre pacientes em estado critico.

A escala de Waterlow apresentou maiores escores na avaliacdo do
risco para Ulcera por pressdo em relagéo as escalas de Norton e
Braden.

Borghardt, et
al, 2015.
(Brasil)

Avaliacéo das escalas
de risco para Ulcera
por pressdo em
pacientes criticos:
uma coorte
prospectiva

Coorte prospectiva com 55 pacientes nas unidades intensivas, por
meio de avaliacdo de varidveis sociodemograficas e clinicas.

A incidéncia de Ulcera por pressdo foi de 30,9%, as escalas de
Braden e de Waterlow apresentaram, nas trés avaliacdes, alta
sensibilidade (41% e 71 %) e baixa especificidade (21% e 47%),
respectivamente.

A escala de Braden apresentou-se como bom instrumento de
triagem, e a de Waterlow com melhor poder preditivo.

Citolino et al.,
2023.
(Brasil)

Desenvolvimento de
lesdo por pressdo:
correlacdo entre a
escala de braden e

marcadores
bioquimicos.

Estudo descritivo, quantitativo e prospectivo.
Correlacionar a escala de Braden a marcadores bioquimicos de
pacientes internados em unidade de terapia intensiva e identificar
pelo perfil clinico laboratorial, risco para desenvolvimento de lesdo
por presséo.

De acordo com a pontua¢do da escala de Braden associada aos
marcadores bioquimicos, observou-se que pacientes em risco baixo
ndo apresentaram correla¢do, enquanto pacientes classificados no
grupo de risco médio e alto apresentaram correlagdo entre o escore
de Braden e proteina C reativa, importante preditor de inflamac&o.

Eulalio et al.,
2025.
(Brasil)

Avaliacéo do risco de
lesdo por pressdo em
idosos
institucionalizados.

Estudo transversal, descritivo e quantitativo.
Avaliar o risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo em
pessoas idosas institucionalizados.

Predominaram participantes do sexo masculino (92,3%, n=48), a
média de idade foi de 75,9 anos. A prevaléncia de lesdo por pressao
foi de 13,5% (n=7). Quanto a aplicagdo da Escala de Braden, 44,2%

(n=23) foram classificados como sem risco, 21,2% (n=11) como

baixo risco, 9,6% (n=5) apresentaram risco moderado, 21,2%

(n=11) como risco alto e 3,8% (n=2) como risco muito alto para

desenvolver leséo por pressao.

Figueiredo et
al., 2021
(Brasil)

Manejo da lesdo por
pressdo em pacientes
sob cuidados
paliativos: visdo dos
enfermeiros

Estudos qualitativos.

Compreender 0 manejo da lesdo por pressdo em pacientes sob
cuidados paliativos na perspectiva de enfermeiros.
Elencaram-se duas categorias: Manejo de enfermagem de lesdes
por pressdo em pacientes sob cuidados paliativos e Desfecho das
lesBes por pressdo em pacientes sob cuidados paliativos. O manejo
destas ocorre por meio de assisténcia individualizada, podendo
variar de acordo com os diferentes momentos em que aquele
individuo se encontra, devendo ser maledveis. Observou-se, ainda,
a possibilidade de trés desfechos: cicatrizagdo completa, melhora
clinica e estabilizacdo clinica.

~
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Lesdes por pressdo
em pacientes

Estudo prospectivo realizado na clinica cirdrgica de um hospital de
ensino e pesquisa em Istambul, Turquia, entre janeiro e abril de
2017.

Gurkan et al., cirlrgicos: uma Determinar o poder preditivo das escalas de Norton, Braden e
2022 comparacdo das Waterlow na determinacéo do risco de leséo por pressdo (LP) em
(Istambul/Tur | escalas de avaliagdo pacientes cirlrgicos.
quia) de risco de Norton, A sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor
Braden e Waterlow preditivo negativo foram: 83,3%, 45,4%, 17,2% e 95,2%,
respectivamente, para a escala de Norton (ponto de corte de 14);
100%, 40,4%, 18,6% e 100%, respectivamente, para a escala de
Braden (ponto de corte de 16); e 100%, 48,1%, 20,8% e 100%,
respectivamente, para a escala de Waterlow (ponto de corte de 10).
Estudo epistemoldgico observacional, analitico, com delineamento
Fatores preditores transversal e abordagem quantitativa.
Macedo et al., associados a Avaliar os fatores para ocorréncia de lesdo em pacientes
2024, ocorréncia de lesdo oncolégicos em cuidados paliativos.
(Brasil) por pressdo em A prevaléncia identificada foi de 19,04% para lesdo por pressdo. A
pacientes em maioria da amostra eram mulheres (60%), com idade menor que 70
cuidados paliativos anos (70%). Dois tercos apresentavam risco muito alto (15%), para
oncolégicos lesdo por pressdo segundo a Escala de Braden, e possuiam como
diagndstico primario cancer de prostata (20%), seguido de colo
uterino (15%)
Pesquisa prospectiva, com abordagem quantitativa.
Descrever a correlagdo significativa entre a Escala de Braden (BS)
MAIDA et al., Correlacéo entre a e a Escala de Desempenho Paliativo (PPS) em pacientes com
2008 Escala de Braden e a doencas avangadas, uma correlacédo ainda néo relatada.
(Canada) Escala de Ap0s o0 ajuste para idade, sexo, local da consulta e diagnostico
Desempenho (cancer versus ndo cancer), observamos uma correlagdo positiva
Paliativo em significativa entre os escores basais daPPSedaBS (r =
pacientes com doenca 0,885,p <0,001). Esses achados sugerem que, para pacientes
avangada. com doencas avancadas em que a BS ndo é utilizada

rotineiramente, a PPS pode ser considerada um indicador indireto
do risco de Ulceras por pressao.

Pires-Junior et

Lesdo de pele
relacionada a adesivo

Coorte prospectivo.

Estimar a incidéncia de lesdo de pele relacionada a adesivo médico
em regido de fixacéo de cateter venoso periférico em pacientes
oncoldgicos criticos, identificar fatores de risco e estabelecer
modelo de predicéo de risco para o seu desenvolvimento.

al., 2021. médico em paciente A incidéncia da lesdo de pele relacionada a adesivo médico foi de
(Brasil) com cancer: coorte | 31,0% e a densidade de incidéncia foi de 3,4 casos por 100 pessoas-
prospectiva. dia. Os fatores de risco foram: etilismo, tabagismo, internacdo por
trombose venosa profunda, insuficiéncia respiratoria aguda, pos-
operatério imediato, cardiopatia, dislipidemia, uso de antiarritmico,
hemotransfusdo, lesdo por friccdo, lesdo por pressdo, turgor, edema,
hematoma, petéquias, valores baixos na escala de Braden,
gravidade clinica do paciente, elasticidade, umidade, textura e
coloragdo. Compuseram o modelo preditivo: turgor de pele
diminuido, presenca de hematomas e edema.
Estudo descritivo, transversal e quantitativo.
Ulceras por pressio Identificar a prevaléncia de Ulceras por pressdo em pessoas com
Queiroz, et al., em pacientes em cancer em cuidados paliativos domiciliares.
2014. cuidados paliativos Doze (18,8%) apresentaram de uma a trés UPP, totalizando 19
(Brasil) domiciliares: lesdes, 89,4% desenvolvidas no domicilio e 47,4% de estagio 3. A

prevaléncia e
caracteristicas.

presenca de UPP foi maior entre aqueles que tinham histéria de
lesdo anterior. A UPP é um evento de ocorréncia expressiva na
populacdo estudada, indicando que medidas preventivas devem ser
incluidas na atuacgéo das equipes de cuidados paliativos
domiciliares.

~
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Pesquisa-acdo com base no referencial do Planejamento Estratégico
Proposta de plano de Situacional.
Sales; Silva; | acdo para implantar a Realizar um diagndstico situacional na unidade hospitalar de
Chaves, 2026. sistematizacdo da cuidados paliativos oncol6gicos previamente analisada,
(Brasil) assisténcia de identificando os nos criticos, potencialidades e limitagGes para a
enfermagem em execucdo da SAE, além de propor um plano de agdo para sua
unidade de cuidados implantacéo.
paliativos Baixa qualificagdo profissional, escassez de recursos humanos e
oncologicos gestao incipiente de recursos tecnologicos. O diagndstico subsidiou
a construcao de um plano de acdo com medidas de capacitacéo,
fortalecimento da cultura organizacional, adequacao tecnoldgica e
estratégias de redimensionamento de pessoal.
Avaliacdo do risco de | Estudo descritivo, analitico, transversal e de natureza quantitativa.
Silvaetal., lesdo por pressdo em Avaliar o risco de desenvolvimento de lesédo por pressdo em
2023. pacientes em pacientes internados na unidade de oncologia.
(Brasil) tratamento A média da pontuagdo da Escala de Braden foi de 17,71 pontos, 0
oncologico. que representa baixo risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo
Estudo qualitativo.
Analisar os fatores intervenientes no processo de implantagéo da
Desafios a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) referidos por
Silva; sistematizacdo da enfermeiros que atuam na unidade de interna¢do de um hospital
Moreira, 2010 assisténcia de especializado em cuidados paliativos na oncologia, localizado no
(Brasil) enfermagem em municipio do Rio de Janeiro — Brasil.
cuidados paliativos Além do déficit de recursos humanos e de conhecimento
oncolégicos relacionado & temética, no contexto de atuacao, as multiplas e
complexas dimensdes de cuidado do cliente e da familia conferem
maior complexidade ao processo de implantacdo da SAE, indicando
que a mesma precisa ser estruturada a partir de referenciais
dindmicos e flexiveis, capazes de integrar os saberes disciplinares
no reconhecimento do ser humano como ser complexo
Estudo prospectivo avaliando a aplicabilidade clinica de 33
Aplicabilidade clinica diagnéstico/resultados de enfermagem e 220 intervencdes de
Trybus et al., do subconjunto enfermagem.
2021 terminol6gico Avaliar a aplicabilidade clinica do subconjunto terminoldgico da
(Brasil) cuidados paliativos classificacdo internacional para a pratica de enfermagem cuidados
para um morrer com paliativos para um morrer com dignidade, em oncologia.
dignidade No contexto dos cuidados paliativos em pacientes com doenca
oncoldgica afirma-se a aplicabilidade clinica de 87,8% dos
diagnosticos/resultados e 89,5% das intervencgGes que compdem o
subconjunto terminolégico cuidados paliativos para um morrer com
dignidade.
Estudo metodoldgico de adaptagdo transcultural de instrumento,
Adaptacéo com avaliagdo das propriedades de validade de conteldo e pré-teste
transcultural do da versdo adaptada.
instrumento Realizar a adaptacao transcultural do CALCULATE para o
CALCULATE parao portugués brasileiro.
Velozo etal., | portugués brasileiro: Apos avaliacdo dos especialistas, a validade de contetdo final foi
2024 lesdo por pressdo em de 0,9. Eles sugeriram palavras e frases que deveriam sofrer
(Brasil) terapia intensiva alteragBes quanto as equivaléncias textuais, assim como definic6es
de siglas e terminologias. No pré-teste, os itens foram avaliados
como adequados na compreensao; apenas um item precisou de
explicacdo complementar para adequacéo.

Fonte: autoria propria.

Os achados foram caracterizados em dois eixos de significancia com o objetivo de favorecer
uma discussdo sistematica dos resultados, a saber: (i) instrumentos utilizados para identificacdo do

risco e (ii) a aplicabilidade dessas ferramentas na pratica assistencial.
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3.1 INSTRUMENTOS VALIDADOS PARA AVALIAC}AO DO RISCO DE LESAO POR
PRESSAO

A prevencdo das lesbes por pressdo estd diretamente relacionada a capacidade dos
profissionais de salde em reconhecer precocemente o0s individuos mais vulneraveis ao
desenvolvimento desse agravo. Nesse contexto, os instrumentos validados de avaliagdo de risco
assumem papel estratégico na assisténcia, uma vez que fornecem parametros objetivos para subsidiar
a tomada de decisdo clinica e o planejamento de medidas preventivas (Araujo et al., 2011). Estudos
como os de Trybus et al. (2021) e Silva et al. (2023) destacam que a utilizacdo sistematica dessas
ferramentas contribui para a identificacdo antecipada de pacientes suscetiveis e fortalece a organizacdo
do cuidado de enfermagem, favorecendo intervengdes mais oportunas e eficazes.

Atualmente, na area de enfermagem podem ser encontradas as seguintes escalas: Braden (Silva
et al., 2023), Norton e Waterlow (Borghardt et al., 2015), EVARUCI, Cubbin & Jackson e
CALCULATE (Velozo et al., 2024), que serdo a seguir conceituadas.

A Escala de Braden, amplamente utilizada em instituicbes hospitalares nacionais e
internacionais. Sua aplicacdo baseia-se na avaliacdo de seis dominios considerados relevantes para o
desenvolvimento de lesGes por pressdo: percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢éo
e friccdo/cisalhamento. A ampla aceitacdo desse instrumento esté relacionada a sua facilidade de
utilizacdo e a capacidade de oferecer uma visdo abrangente dos fatores associados ao risco. Além
disso, estudos realizados em pacientes oncoldgicos demonstram sua aplicabilidade em diferentes
contextos assistenciais, reforcando sua importancia como ferramenta de triagem e monitoramento
clinico (Silva et al., 2023; Velozo et al., 2024).

Apesar da ampla utilizagdo da Escala de Braden, a literatura evidencia que outros instrumentos
também apresentam resultados relevantes na avaliacdo do risco de lesdo por pressdo. Nesse cenario,
destacam-se as escalas Norton, utilizada para realizacdo de previsdo do risco de Ulcera de presséo,
possuindo 5 critérios avaliativos: condicdo fisica, condicdo mental, atividade, mobilidade e
incontinente; todos com a seguinte classificacdo: 4 (boa), 3 (razoavel), 2 (ruim), 1 (muito ruim); e
Waterlow, também utilizada para avaliar pacientes hospitalizados, por meio de 7 topicos principais:
relacdo peso/altura (IMC), avaliacdo visual da pele em areas de risco, sexo/idade, continéncia,
mobilidade, apetite e medica¢es; e mais quatro itens que apontam fatores especiais de risco:
subnutricdo do tecido celular, déficit neuroldgico, tempo de cirurgia acima de duas horas e trauma
abaixo de medula lombar (Borghardt et al., 2015, p. 29).

A escala de Braden caracteriza-se pela simplicidade e pela avaliacdo de fatores diretamente

relacionados a mobilidade, umidade, nutricdo e percepcéo sensorial, sendo amplamente utilizada na
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pratica clinica. Em contrapartida, a escala de Waterlow contempla um conjunto mais amplo de
variaveis clinicas, incluindo idade, comorbidades e estado nutricional, proporcionando uma avaliacéo
mais abrangente do risco de lesdo por pressdo. Embora ambas apresentem utilidade na identificacdo
de pacientes vulneraveis, estudos indicam que a Waterlow pode apresentar maior capacidade preditiva
em populagdes especificas, enquanto a Braden tende a oferecer melhor equilibrio entre sensibilidade
e especificidade (Borghardt et al., 2015; Gurkan et al., 2022).

As evidéncias disponiveis também apontam que nenhum instrumento esté isento de limitagdes.
Embora as escalas tradicionais possuam validacao cientifica consolidada e ampla utilizacdo na pratica
assistencial, seu desempenho pode variar de acordo com o perfil da populacéo avaliada. Dessa forma,
os resultados obtidos ndo devem ser interpretados de maneira isolada, mas associados a avaliacéo
clinica realizada pelo profissional de salde. Essa compreensdo € particularmente relevante em
pacientes que apresentam condi¢fes complexas de salde, nos quais fatores especificos podem néo ser
completamente contemplados pelos instrumentos convencionais (Silva et al., 2023; Borghardt et al.,
2015; Aradjo et al., 2011).

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de instrumentos especificos para pacientes criticos tem
ampliado as discussdes sobre a necessidade de avaliagdes mais sensiveis as particularidades de
determinados grupos clinicos. Escalas como EVARUCI (Escala de Valoracion Actual del Riesgo de
desarrollar Ulceras por presion em Cuidados Intensivos), Cubbin & Jackson e CALCULATE (Critical
Care Pressure Ulcer Assessment Tool made Easy), foram adaptadas transculturalmente para lingua
portuguesa e sdo utilizadas para nortear os profissionais da satde a escolherem intervencdes eficazes
adequando-se ao perfil de cada paciente (Velozo et al., 2024).

Para essa mesma autora, essas ultimas escalas podem ser assim conceituadas: EVARUCI, é
um instrumento de avaliacdo de risco de lesdo por pressdo em pacientes adultos que se encontram em
cuidados intensivos e é composto de quatro itens: consciéncia, hemodinamica, respiratério e
mobilidade; Cubbin & Jackson e CALCULATE sé&o escalas utilizadas para avaliar o risco de lesdo de
desenvolvimento de lesdes por pressao (LPP), recomendado para pacientes criticos e internado em
UTI.

Observa-se, portanto, que a escolha do instrumento de avaliacdo ndo deve ocorrer de forma
padronizada ou desvinculada do contexto clinico. As diferengas observadas entre Braden, Norton,
Waterlow e os instrumentos mais recentes demonstram que a efetividade da avaliacdo depende tanto
da qualidade da ferramenta utilizada quanto da adequacéo ao perfil da populacao assistida (Aradjo et

al., 2011). Assim, mais do que selecionar uma escala validada, torna-se fundamental compreender
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suas potencialidades e limitacfes, permitindo que sua aplicacdo contribua efetivamente para a

prevencdo das lesdes por pressao e para a qualificacdo da assisténcia prestada.

3.2 APLICABILIDADE PRATICA DOS INSTRUMENTOS VALIDADOS NA AVALIAC}AO DE
LPP EM PACIENTES ONCOLOGICOS

A utilizacdo de instrumentos validados para avaliacdo do risco de lesdo por pressdo tem se
consolidado como uma importante estratégia para qualificar a assisténcia prestada aos pacientes
oncologicos em cuidados paliativos. Mais do que identificar individuos suscetiveis ao
desenvolvimento desse agravo, essas ferramentas contribuem para a organizacéo do cuidado, auxiliam
na tomada de decisGes clinicas e favorecem a implementacao de intervencdes preventivas direcionadas
as necessidades de cada paciente (Silva; Moreira, 2010; Aradjo et al., 2011).

Nesse contexto, a avaliacdo sistematica deixa de representar apenas uma etapa burocratica do
processo assistencial e passa a constituir um recurso capaz de orientar condutas e fortalecer a
seguranca do cuidado (Alves et al., 2025; Citolino et al., 2023). Estudos evidenciam que a utilizacéo
estruturada desses instrumentos permite maior previsibilidade dos riscos e melhor direcionamento das
acOes de enfermagem, especialmente em populacdes marcadas por elevada complexidade clinica e
progressiva fragilidade funcional, como pacientes oncolégicos em cuidados paliativos (Sales; Silva;
Chaves, 2026; Silva; Moreira, 2010).

Velozo et al. (2024) entende que a relevancia dessas ferramentas se torna ainda mais evidente
qguando se considera que pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos frequentemente apresentam
alteracbes na mobilidade, reducdo da capacidade funcional, comprometimento nutricional e
dependéncia crescente para a realizacdo das atividades diarias. Nessa perspectiva, corroboram esses
mesmos autores, que a aplicacdo de escalas como Braden, Norton e Waterlow possibilita a
identificacdo precoce de fatores associados ao desenvolvimento de lesdes por pressao, permitindo a
adocdo imediata de medidas preventivas.

Mudangas de decubito, monitoramento das condi¢des da pele, utilizacdo de superficies de
suporte e acompanhamento nutricional constituem exemplos de intervencdes que podem ser
desencadeadas a partir dos resultados obtidos na avaliagdo sistemética (Eulélio et al., 2025). Dessa
forma, a identificacdo antecipada do risco favorece uma atuagcdo mais proativa da equipe de saude e
contribui para minimizar complicacdes evitaveis ao longo do tratamento (Sales; Silva; Chaves, 2026;
Araujo et al., 2011).

Embora os instrumentos validados desempenhem papel relevante na pratica assistencial, 0s

estudos analisados demonstram que sua efetividade depende diretamente da capacidade do
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profissional em interpretar os resultados de forma critica e contextualizada (Macedo et al., 2024;
Maida et al., 2008; Trybus et al., 2021). Para Silva e Moreira (2010) e Velozo et al. (2024), a simples
aplicacdo das escalas ndo garante uma avaliacdo completa das condi¢des do paciente, sobretudo em
cenarios marcados pela complexidade dos cuidados paliativos.

O julgamento clinico permanece indispensavel para compreender fatores que nem sempre sao
contemplados pelos instrumentos, permitindo relacionar os escores encontrados as particularidades
do quadro clinico, a evolucdo da doenca e as necessidades individuais do paciente (Figueiredo et al.,
2021; Macedo et al., 2024). Aqueles mesmos autores compartilham da ideia de que os instrumentos
devem ser entendidos como ferramentas de apoio ao raciocinio clinico, e ndo como mecanismos
autossuficientes para definigdo das condutas assistenciais.

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se a estreita relacdo entre
comprometimento funcional e aumento do risco para lesdo por pressdo. Em pacientes oncol6gicos em
cuidados paliativos, o declinio progressivo da funcionalidade representa uma das principais
caracteristicas do processo de adoecimento avancado (Trybus et al., 2021; Maida et al., 2008). Estudos
demonstram que a reducdo da mobilidade e da capacidade de autocuidado esta frequentemente
associada ao aumento da vulnerabilidade cutanea, tornando o paciente mais suscetivel ao surgimento
de lesbes (Pires-Junior et al., 2021). Nesse sentido, instrumentos de avaliagdo contribuem para
monitorar alteracfes funcionais que podem indicar agravamento do risco, permitindo intervencées
preventivas mais oportunas e compativeis com a evolucgéo clinica observada (Maida et al., 2008; Sales,
Silva e Chaves, 2026).

Além dos beneficios relacionados a prevencdo de agravos fisicos, a literatura como as de
Queiroz et al. (2014), destaca que a utilizacdo dos instrumentos de avaliagdo possui importante
repercussao na humanizacdo da assisténcia. Em cuidados paliativos, prevenir lesdes por pressao
significa também preservar conforto, dignidade e qualidade de vida durante o curso da doenca. O
desenvolvimento dessas les6es pode resultar em dor, desconforto, sofrimento emocional e aumento
da dependéncia, comprometendo significativamente a experiéncia do paciente e de seus familiares.

Nesse contexto, a avaliagcdo sistemética do risco assume uma dimensdo ética, uma vez que
possibilita a implementagéo de cuidados voltados a reducgéo do sofrimento e a promogéo do bem-estar.
Assim, as escalas deixam de representar apenas instrumentos técnicos e passam a integrar estratégias
de cuidado centradas na pessoa e em suas necessidades reais (Trybus et al., 2021; Araujo et al., 2011,
Sales, Silva e Chaves, 2026).

Apesar dos avangos, os estudos apontam limitagGes nos instrumentos atualmente disponiveis,

uma vez que muitos foram desenvolvidos para populagdes gerais ou pacientes criticos (Maida et al.,
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2008; Velozo et al., 2024). Assim, caracteristicas frequentes em pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos, como caquexia, fadiga extrema, terminalidade e rapida deterioracdo clinica, podem néo ser
adequadamente contempladas, exigindo a necessidade de desenvolver ou adaptar ferramentas mais
sensiveis as especificidades dessa populacdo (Alves et al., 2025).

Dessa forma, as evidéncias demonstram que a aplicabilidade prética dos instrumentos de
avaliacdo do risco de lesdo por pressao transcende a simples classificacdo dos pacientes em niveis de
risco. Sua principal contribuicdo reside na capacidade de orientar intervencdes preventivas, apoiar 0
julgamento clinico e promover uma assisténcia mais segura, individualizada e humanizada. Quando
utilizados de maneira integrada ao conhecimento profissional e as particularidades do paciente, esses
instrumentos tornam-se recursos indispensaveis para qualificar o cuidado oferecido aos pacientes
oncologicos em cuidados paliativos, contribuindo para a preservacdo da dignidade e do conforto ao

longo de todas as etapas da assisténcia.

4 CONCLUSAO

Os achados identificados ao longo desta pesquisa possibilitaram uma analise consistente das
evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso de instrumentos validados para avaliacao do risco de
lesdo por pressdo em pacientes oncologicos em cuidados paliativos, oferecendo subsidios para
reflexdes e avangos na area. Os estudos incluidos demonstraram que ferramentas como as escalas de
Braden, Norton, Waterlow, EVARUCI, Cubbin & Jackson ¢ CALCULATE desempenham papel
relevante na identificacdo precoce de pacientes vulneraveis, contribuindo para o planejamento de
intervengoes preventivas e para a qualificagdo da assisténcia.

Os resultados também permitiram compreender que a utilizagdo dessas ferramentas transcende
a simples classificagdo do risco, constituindo importante recurso para a organizagdo do cuidado, o
fortalecimento da seguranga do paciente e a promogao de intervencdes individualizadas. Entretanto,
a revisdo evidenciou lacunas importantes na literatura. Embora existam instrumentos amplamente
validados, ainda sdao escassos os estudos desenvolvidos especificamente com pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos, realidade ja apontada na justificativa desta investigagao.

Diante disso, torna-se necessaria a ampliacdo das pesquisas voltadas a validagao e adaptacao
de instrumentos mais sensiveis as particularidades dos cuidados paliativos oncologicos. Para a area
da saude, os achados desta revisao oferecem subsidios relevantes para a pratica clinica baseada em
evidéncias, fortalecendo a avaliacdo precoce do risco, a sistematizacdo da assisténcia e a
implementa¢do de cuidados preventivos capazes de reduzir agravos, promover seguranga e garantir

maior qualidade de vida aos pacientes e seus familiares.
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— que, com competéncia, humanidade e dedicagdo, inspiram diariamente a missdo de cuidar da vida.
Vocés sdo exemplos de compromisso, empatia € amor ao proximo, tornando-se referéncias
importantes em minha formagao e na construcao deste trabalho.

A todos aqueles que, de alguma forma, contribuiram para esta conquista, seja com uma palavra de
incentivo, um gesto de apoio ou uma demonstracdo de confianga, deixo meu mais sincero
agradecimento.

Hoje encerro um ciclo importante da minha vida, mas levo comigo a certeza de que nenhuma
conquista € construida sozinha. Este trabalho simboliza a for¢a da fé, o valor da familia, a importancia
da educacao, a grandeza do cuidado em satde e a dedicacdo de todos aqueles que acreditam que o

conhecimento € capaz de transformar vidas.
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Com o coracao repleto de gratidao e emocao, dedico esta conquista a todos que fizeram parte desta
caminhada. Cada ensinamento recebido, cada apoio oferecido e cada exemplo de profissionalismo e

humanidade contribuiram para a formacao da pessoa e do profissional que me tornei.

Muito obrigado!
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