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“Be a free thinker and don’t accept everything you hear as truth.
Be critical and evaluate what you believe in.”

Aristotle
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RESUMO

Apesar da grande evolugdo, ao longo dos anos, na area das feridas, nomeadamente
na da prevengdo das ulceras por pressdo, estas continuam a representar um grande desafio
para os profissionais de saude e s3o uma das principais causas responsaveis pela diminuigao
da qualidade de vida dos nossos doentes e, por vezes, o sindonimo de complicagdes no seu
outcome, aumentando o tempo de internamento e também os custos associados,
principalmente aos doentes em situacdo critica. A pessoa em situacdo critica pode tornar-se
mais suscetivel ao desenvolvimento de ulceras por pressdo devido a gravidade do seu quadro
clinico e a determinados fatores de risco especificos desta populagdo, razao pela qual os
enfermeiros devem estar sensibilizados para a existéncia dos mesmos de modo a poder atuar
preventivamente.

O presente documento surge no ambito da unidade curricular Estagio Final e
Relatorio do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica — Pessoa em Situagdo
Critica. Pretende-se demonstrar o percurso realizado para aquisicao e desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista e também as competéncias desenvolvidas para a
atribui¢do do grau de mestre em enfermagem.

Este relatorio integra duas componentes distintas. A primeira, referente a
investigacao realizada, uma Scoping Review, onde mapeei a evidéncia cientifica disponivel
sobre as vantagens e desvantagens entre a Escala de Cubbin-Jackson e a Escala de Braden
na avaliacdo do risco de desenvolvimento de ulcera por pressdo na pessoa em situacao
critica, desenvolvendo assim a competéncia atribuida ao detentor do grau de mestre. A
segunda componente tem como objetivo explanar o percurso realizado ao longo do estagio,
através da descricao e analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas com vista a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista a Pessoa em
Situacdo Critica e sua Familia, em dois contextos distintos: Servigo de Urgéncia e Unidade

de Cuidados Intensivos.

Palavras-Chave: pessoa em situacdo critica; ulcera por pressao; cuidados especializados;

cubbin-jackson; braden



ABSTRACT

Despite the great evolution, over the years, in the area of wounds, particularly in the
area of pressure ulcer prevention, these continue to represent a major challenge for
healthcare professionals and are one of the main reasons responsible for the decrease in the
quality of life of our patients and sometimes the synonym of complications in their outcome,
increasing the length of hospital stay and also the associated costs, especially for patients in
critical condition. A person in a critical situation may become more susceptible to the
development of pressure ulcers due to the severity of his/her clinical condition and certain
risk factors specific to this population, which is why nurses must be aware of their existence
to be able to act preventively.

This document appears within the scope of the curricular unit Final Internship and
Report of the Master's Course in Medical-Surgical Nursing — Person in Critical Situation.
The aim is to demonstrate the path taken to acquire and develop specialist nurse skills and
the skills developed for the award of a master's degree in nursing.

This report integrates two distinct components. The first, referring to the
investigation carried out, a Scoping Review, where I mapped the available scientific
evidence on the advantages and disadvantages between the Cubbin-Jackson Scale and the
Braden Scale in assessing the risk of pressure ulcers development in people in critical
situations, thus developing the competence attributed to the holder of the master's degree.
The second component aims to explain the path taken throughout the internship, through the
description and critical and reflective analysis of the activities developed with a view to
acquiring and developing specialist nurse skills for critical patients and their family, in two

different contexts: Emergency Department and Intensive Care Unit.

Keywords: critical patient; pressure ulcer; specialized care; cubbin-jackson; braden
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INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final e
Relatorio do 16° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlirgica — Pessoa em
Situagao Critica da Escola de Enfermagem de Lisboa da Universidade Catolica Portuguesa,
tendo como objetivo explanar o percurso realizado ao longo do estagio, através da descricao,
analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas com vista a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e mestre em enfermagem
médico-cirurgica (EMC).

Deste modo, o enfermeiro, para ser mestre, desenvolve competéncias com a
finalidade de demonstrar possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo de modo a
conseguir aplica-los, bem como capacidade de resolu¢do de problemas em diversas
situacdes, relacionadas com a sua drea de estudo. Necessita também de mostrar que consegue
integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, emitir juizos e ser capaz de
comunicar as suas conclusdes e raciocinios a eles subjacentes, de forma clara (Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019a), o enfermeiro especialista “¢
aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p.4744).

A minha experiéncia profissional, de 6 anos, foi maioritariamente desenvolvida num
internamento de Medicina Interna onde, com alguma frequéncia, lidamos com a rapida
deterioragdao do estado clinico do doente, passando a ter de prestar cuidados a pessoa em
situagdo critica. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018) pessoa em situagdo critica ¢
“aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica” (p.19362). Por esse motivo, senti a necessidade de adquirir e
desenvolver novas competéncias dirigidas a esta tipologia de doentes, para que possa prestar
cuidados diferenciados, especializados e de exceléncia.

A motivagdo para esta procura de novo conhecimento estd descrita no Estatuto da

Ordem dos Enfermeiros, no artigo 109°, que refere que ao longo da pratica de enfermagem
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procuramos “(...) a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de (...) manter a atualizagdo
continua dos seus conhecimentos” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.86).

A enfermagem deve ter um papel especializado no cuidado a pessoa em situagdo
critica em vdrias areas, sendo uma delas a do autocuidado, uma vez que devido a condigao
clinica existente, normalmente este se encontra comprometido e com necessidade de ser
assegurado pelos profissionais de saude (Morais, 2015). No caso da pessoa em situacao
critica ha, muitas vezes, uma imobilidade que lhe ¢é imposta pela instabilidade
hemodinamica, o que por si s6 ja aumenta o risco de desenvolvimento de ulceras por pressao
(UPPs), nao esquecendo outros fatores de risco especificos desta tipologia de doentes, entre
eles a necessidade de utilizagdo de terapéutica vasopressora, as necessidades de oxigénio,
entre outros (Morais, 2015).

Neste contexto, a teoria de enfermagem adotada como guia orientador para este
percurso foi a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem uma vez que segundo
Orem et al. (2001) é o elemento essencial da Teoria de Enfermagem do Défice do
Autocuidado. De acordo com Petronilho (2012), esta teoria exprime e desenvolve a razao
pela qual, neste caso, a pessoa em situagdo critica necessita de cuidados de enfermagem,
tendo por base limitagdes que comprometam a capacidade de realizar a¢des no autocuidado,
devido a situacdo de doenca critica que estd a viver. Principalmente numa fase inicial, a
pessoa encontra-se totalmente dependente, originando momentos em que as suas
capacidades para a realizagdo do autocuidado sdo inferiores as necessidades que apresenta.
Orem identificou cinco métodos de atuacdo que sdo: agir ou fazer por outra pessoa, guiar e
orientar, proporcionar apoio fisico e psicologico, manter um ambiente de apoio ao
desenvolvimento pessoal, e ensinar (George, 2000).

Face ao interesse pelos cuidados a Pessoa em Situagdo Critica e o gosto pela area da
Viabilidade Tecidular, realizei uma scoping review na area da prevengao de UPPs na pessoa
em situagdo critica uma vez, que como descrito por Haesler (2019), as taxas de UPPs nas
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sdo relatadas como as mais elevadas dentro de um
hospital e ¢ necessario intervir no sentido da prevengdo. A incidéncia de UPPs ¢ um
indicador da qualidade e seguranca dos cuidados de satde (Direcao-Geral da Satude, 2022a).

Este trabalho foi realizado seguindo uma metodologia descritiva, analitica e critico-
reflexiva e € constituido por 3 capitulos. O primeiro ¢ referente a revisao da literatura
intitulado “Escala de Cubbin-Jackson VS Escala de Braden para Avaliacdo do Risco de
Desenvolvimento de Ulcera por Pressdo na Pessoa em Situagio Critica: Scoping Review”; o

segundo capitulo integra a descricao e analise critica e reflexiva do percurso de aquisi¢do e
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desenvolvimento de competéncias especializadas; o ultimo apresenta a conclusdo. No final
estao adicionados os apéndices e anexos.

Ao longo do desenvolvimento deste relatério foi utilizada a norma de referéncias
bibliograficas e citagdes da American Psychological Association (APA) 7* edicdo (APA,
2020).
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1. ESCALA DE CUBBIN-JACKSON VS ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAO
DO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ULCERA POR PRESSAO NA PESSOA
EM SITUACAO CRITICA: SCOPING REVIEW

INTRODUCAO

Apesar dos avangos significativos alcangados no cuidado a pessoa com ferida, e em
particular no ambito da preven¢ao de UPPs, estas lesdes cutdneas continuam a representar
um desafio complexo para os profissionais de saide. As UPPs sdao um dos fatores criticos
que comprometem a qualidade de vida dos doentes/familias, frequentemente levando a
prolongamentos no tempo de internamento e incrementando os custos de cuidados de saude,
especialmente na pessoa em situagao critica. A literatura cientifica identifica a gravidade do
estado clinico, imobilidade prolongada, e insuficiéncia nutricional, entre outros fatores,
como elementos que aumentam a suscetibilidade ao desenvolvimento de UPPs na pessoa em
situacdo critica (Morais, 2015). Além disso, a incidéncia de UPPs ¢ um indicador relevante
da qualidade e eficacia dos cuidados prestados, sendo essencial a implementagdo de
estratégias baseadas em evidéncias para a sua prevencao e tratamento. Investigacdes recentes
sugerem que a adogdo de tecnologias inovadoras na monitorizagdo da pressdo cutdnea ¢ a
educacdo continua dos profissionais de saude sdo fundamentais para mitigar os riscos
associados as UPPs (Gefen et al., 2020). O desenvolvimento de UPPs nesta populagdo ¢
multifatorial, motivo pelo qual os enfermeiros devem ter em conta esses fatores quando
planeiam e executam as suas intervengdes (Morais, 2015).

A escala de Bradenm ¢ a escala mais utilizada para avaliagdo do risco de
desenvolvimento de UPPs na pessoa em situagdo critica (Wei et al., 2020), no entanto, ndo
¢ consensual a sua utilizagdo para esta tipologia de doentes (Lima-Serrano et al., 2018;
Picoito et al., 2023) nem tem em consideracao determinados fatores de risco especificos, tais
como, estado hemodinamico, de consciéncia, os antecedentes pessoais, a respiragao, entre
outros (De Souza et al., 2023; Picoito et al., 2023).

Desde 2013 que a escala revista de Cubbin-Jackson se encontra traduzida, adaptada

e validada para a nossa populagdo (Monteiro, 2020).
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Esta contempla fatores de risco especificos, no entanto, para a avaliagdo do risco de
desenvolvimento de UPPs na pessoa em situagdo critica continua a ser utilizada a Escala de
Braden que ¢ uma escala generalista.

Por este motivo, optamos por desenvolver esta scoping review, onde pretendemos
mapear a evidéncia disponivel sobre a eficicia e aplicabilidade das escalas de Cubbin-
Jackson e Braden para a avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPPs na pessoa em
situagdo critica. Esta investigacdo tem o potencial de impactar positivamente a pratica
clinica, promovendo uma escolha mais informada e adequada das escalas de avaliacdo de
risco, alinhada as necessidades especificas da pessoa em situagdo critica e as orientagdes

clinicas na prevencao de UPPs.

METODOLOGIA

A realizacdo desta scoping review tem por base as recomendagdes do Joanna Briggs
Institute (Aromataris & Munn, 2020) e tem como ponto de partida a pergunta de
investigacao: “Qual a eficacia e aplicabilidade das escalas de Cubbin-Jackson e Braden na
avaliacdo do risco de desenvolvimento de ulceras por pressdo na pessoa em situagao
critica?”. Utilizamos o Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021) como guia para atingir os
padrdes aceites nas revisoes sistematicas.

Foram definidos e aplicados critérios de selecdo segundo a mnemonica “PCC”
(“Populagao”, “Conceito” e “Contexto”) onde se considerou como Populagdo: pessoa em
situacdo critica, Conceito: Eficacia, precisdo, facilidade de uso, tempo de aplicacio,
aceitacao das escalas de Cubbin-Jackson e Braden na avaliag¢ao do risco de desenvolvimento
de UPPs, e como Contexto: cuidados criticos. Nao foi estabelecido nenhum limite temporal
para a pesquisa uma vez que apds a pesquisa preliminar conseguimos perceber que hé poucos
estudos sobre o tema. Foram considerados estudos publicados nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, que atendiam a questdo de revisdo, sem limite temporal e com acesso integral
gratuito.

Deste modo, foram incluidos estudos que comparam diretamente as duas escalas,
mas também aqueles que mencionam as vantagens da utilizacdo de cada uma das escalas, de
forma individual, permitindo uma abordagem inclusiva que pode fornecer uma visdo mais

holistica e detalhada sobre as escalas em questao.
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Estratégia de busca

A pesquisa foi realizada através das bases de dados: CINAHL Complete e MEDLINE
Complete via EBSCO, PubMed, Scopus ¢ Web Of Science, além de ter sido feita busca
manual em referéncias de estudos ja& publicados sobre o assunto. Pela inexisténcia de
descritores MeSH e existéncia de apenas 2 descritores CINAHL para dois dos trés conceitos,
realizou-se uma pesquisa por proximidade utilizando termos livres e operadores previamente
identificados, utilizando posteriormente os operadores booleanos (AND e OR) para as
equacdes de pesquisa, adequadas a cada base de dados.

Apos a escolha da questdo de investigacdo submetemos os descritores e as palavras-
chave ao cruzamento entre si, utilizando como estratégia a pesquisa avangada nas bases de

dados anteriormente mencionadas, demonstrada na tabela 1.

TABELA 1 - ESTRATEGIA DE PESQUISA UTILIZADA NAS BASES DE DADOS

Databases Estratégia de pesquisa

(TI “cubbin N10 jackson) OR (AB “cubbin N10 jackson) OR (SU “cubbin
N10 jackson”) AND (TI “Braden”) OR (AB “Braden”) OR (MH “Braden
Scale for Predicting Pressure Sore”) AND (TI “scale*”) OR (AB “scale*”)
OR (MH “Scales”)

(TI “cubbin N10 jackson”) OR (AB “cubbin N10 jackson’’) OR (SU “cubbin
MEDLINE N10 jackson”) AND (TI “braden”) OR (AB “braden”) OR (SU “braden”)
AND (TI “scale*””) OR (AB “scale*”) OR (SU “scale*”)
(((*“Cubbin-Jackson’[Title/Abstract:~10]) OR (“Cubbin Jackson™[Text
PubMed Word])) AND ((Braden[Title/Abstract]) OR (Braden[Text Word]))) AND
((scale*[Title/Abstract]) OR (scale*[Text Word]))

CINAHL

( TITLE-ABS-KEY ( cubbin W/10 jackson ) AND TITLE-ABS-KEY (

Scopus
braden ) AND TITLE-ABS-KEY ( scale* ) )
Web of Science TS=(cubbin NEAR/10 jackson) AND TS=(braden ) AND TS=(scale*)
RESULTADOS

Inicialmente, identificamos 75 artigos relevantes para a nossa investigacdo. A
primeira etapa do processo de triagem envolveu a remogao de artigos duplicados, resultando
em uma selecdo preliminar de 27 artigos. Posteriormente, aplicamos critérios de exclusdo
mais especificos: trés artigos foram excluidos apds uma avaliacao detalhada dos titulos e
resumos, que revelou a sua inadequacdo em relagdo a pergunta de pesquisa; trés foram

removidos devido ao idioma de publicagdo, o qual ndo se alinhava aos idiomas especificados
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nos critérios de inclusdo; e dois foram descartados por ndo estarem disponiveis para acesso

integral gratuito. Essas etapas reduziram o conjunto de artigos para uma leitura integral a 19.

Durante a analise detalhada do contetido de cada um destes 19 artigos, um adicional foi

excluido por ndo se concentrar na populacdo de interesse definida pela revisao, culminando

em uma amostra final de 18 artigos. O processo seletivo adotado ¢ esquematicamente

representado na Figura 1

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS ADAPTADO DE PRISMA -
SCcR (PAGEET AL., 2021)

§
s

Screcoing

Identification of studics via databases and registers

Reacords identifiad from:
CINAHL (n=22)
MadLene (n=11)
PubMed (n=11)
Scopus. (n=18)

Web Of Seience (n = 13)

'

Reécords screened
n=27)

| Records removed befors
| sCresnng

Duphcate records
removed (o= 48)

Reporis sought for retrieval
(n=14)

Records excluded
(n=3)

I

Reports not retneved
(n=2)

Reports assessed for
ehaibility (n= 22

L

Reports excleded
Foreign language (n= 3)
Wrong population (n=1)

Studies meluded 1 review
(=18

A Tabela 2 oferece uma visao detalhada da caracteriza¢do dos estudos incluidos na

nossa revisao, organizando-os de forma a facilitar a compreensao de suas contribuigdes ¢

contextos. Para cada estudo, a tabela apresenta a identificacdo do artigo e os respetivos

autores, o ano e o pais de publicagdo, destacando a diversidade geografica e temporal das

pesquisas.
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TABELA 2 - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS QUE INTEGRAM A AMOSTRA

Metodologia do

Autores / Ano / Pais de
) Estudo/Nivel de | Objetivo do Estudo / Amostra

Publicagdo ) )

Evidéncia

Analisar a validade de trés instrumentos de avaliagdo do

Kim et. al. / 2009 / | Nao experimental, risco de desenvolvimento de UPPs: Escala de Braden,
Austrélia Prospetivo/3.d Escala de Song and Choi e Escala de Cubbin&Jackson.

- Amostra: 219 doentes

Ming et al. / 2012 /
China

Revisdo da

Literatura/2.b

Identificar a escala com mais exatiddo a prever o risco
de tlcera por pressio em doentes de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI).

- Amostra: 11 estudos

Pancorbo-Hidalgo et al.
/2008 / Espanha

Revisdo Sistematica da
Literatura e  Meta-

analise/2.b

Identificar as escalas com estudos de validacao
publicados; Identificar as escalas destinadas a doentes
ou contextos especificos (cuidados criticos ¢
pediatricos).

- Amostra: 43 estudos

Liu et al. / 2013 /

Portugal

Longitudinal/3.d

Comparar ¢ validar as escalas de risco de tlcera de
pressdo de Braden ¢ Cubbin & Jackson em doentes
chineses da UCI.

- Amostra: 139 doentes

Adibelli, S., Korkmaz,
F. /2019 / Reino Unido

Transversal,

Prospetivo/4.b

Comparar a confiabilidade e a validade preditiva das
escalas de Braden e Jackson/Cubbin em doentes de UCI.

- Amostra: 176 doentes

Zhang et al. / 2021 /

Reino Unido

Revisdo da Literatura e
Meta-analise de
Acuracia de Testes

Diagnosticos/3.b

Rever e examinar a evidéncia do valor das escalas de
avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPPs em
UCL

- Amostra: 24 estudos

Higgins et al. / 2020 /
Estados Unidos da

América

Retrospetivo/2.d

Comparar as propriedades preditivas das escalas de
Braden e Jackson/Cubbin numa UCI Trauma-Cirargica.

- Amostra: 366 doentes

Nunes de Sousa et al. /

2023 / Brasil

Revisdo Integrativa da

Literatura/2.b

Identificar as escalas preditoras de

UPPs,

risco para

desenvolvimento  de avaliando a sua
aplicabilidade e comparando as vantagens e limitacdes
da sua utilizagdo.

- Amostra: 15 estudos

Cooper, K. / 2013 /
Estados Unidos da

América

Descritivo/5.c
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Sousa, B. /2013 / Brasil

Correlacional,

Preditivo/4.c

Traduzir para portugués e avaliar as propriedades de
medida das escalas de Sunderland e Cubbin-Jackson
Escala Revista.

- Amostra: 90 doentes

Garcia-Fernandez, F.,
Pancorbo-Hidalgo, P.,
Agreda, J., Rodriguez
Torres, C. / 2013 /

Dinamarca

Revisdo Sistematica da
Literatura e Meta-

analise/2.b

Identificar os instrumentos de avaliagdo de risco de
desenvolvimento de UPPs que tém sido utilizadas em
unidades de cuidados criticos; Determinar as
caracteristicas psicométricas dos instrumentos.

- Amostra: 26 estudos

Garcia-Fernandez, F.,
Pancorbo-Hidalgo, P.,
Agreda, J. / 2014 /
Estados Unidos da

América

Revisdo Sistematica da
Literatura e  Meta-

analise/2.b

Determinar a capacidade das escalas de avaliacdo do
risco de desenvolvimento de UPPs e do juizo clinico dos
enfermeiros para prever o desenvolvimento de UPPs.

- Amostra: 73 estudos

Chen et al. / 2023 /

Reino Unido

Revisdo Sistematica da
Literatura e  Meta-

analise/4.a

Examinar a validade preditiva da escala Jackson-
Cubbin.

- Amostra: 9 estudos

Delawder et al. / 2021 /
Estados Unidos da

América

Observacional/3.e

Validar a escala de Cubbin-Jackson para a avaliagao do
risco de desenvolvimento de UPPs em contexto de
cuidados intensivos ¢ comparar a acuracia das escalas
Cubbin-Jackson e Braden para os mesmos doentes.

- Amostra: 4137 doentes

Garcia-Fernandez, F.,
Pancorbo-Hidalgo, P.,
Agreda, J., Garcia, C. /

Descritivo/5.b

Identificar escalas de classificagdo do risco de

desenvolvimento de UPPs.

2008 / Espanha

Avaliar a confiabilidade entre avaliadores das escalas de
Saibertova, S., | Observacional, risco de desenvolvimento de UPPs (Norton, Modified
Pokorna, A. / 2017 / | Descritivo, Norton, Braden and Jackson/Cubbin modified by Maarit

Republica Checa

Prospetivo/4.c

Athiala) em doentes hospitalizados em UCI.

- Amostra: 26 doentes

Seongsook, J., Thnsook,
J., Younghee, L. / 2004
/ Reino Unido

Longitudinal,
Comparativo,

Prospetivo/3.d

Comparar a validade de 3 instrumentos de avaliacdo de
risco de desenvolvimento de UPPs

- Amostra: 112 doentes

Satekova, L., Ziakova,
K. / 2014 / Republica
Checa

Revisao da

Literatura/1.b

Determinar as taxas de validade de escalas selecionadas
de avaliagdo de risco de desenvolvimento de UPPs
usando sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e negativo.

- Amostra: 15 estudos
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Ap6s uma cuidadosa analise e avaliagdo dos 18 artigos selecionados, consolidamos

os achados pertinentes as vantagens e desvantagens das Escalas de Cubbin-Jackson e de

Braden, na tabela 3. Esta foi meticulosamente preparada para facilitar a compreensdo e a

comparagdo direta entre as duas escalas de avaliacdo de risco de desenvolvimento UPPs na

pessoa em situacao critica.

TABELA 3 - VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS ESCALAS DE CUBBIN-JACKSON E DE BRADEN

Escala de Cubbin-Jackson

Escala de Braden

Vantagens

Desenvolvida especificamente para
doente de UCI (Adibelli & Korkmaz,
2019; Chen et al., 2023; Delawder et
al., 2021; Garcia-Fernandez,
Pancorbo-Hidalgo, Agreda, Garcia,
2008; Garcia-Fernandez, Pancorbo-
Hidalgo, Agreda, Rodriguez Torres,
2013; Garcia-Fernandez, Pancorbo-
Hidalgo, Agreda, 2014; Higgins et al.,
2020; Seongsook et al., 2004; Kim et
al., 2009; Liu et al., 2013; Ming et al.,
2012; Nunes de Sousa et al., 2023;
Pancorbo-Hidalgo et al., 2008; Zhang
et al., 2021)

Melhor validade (Seongsook et al.,
2004; Kim et al., 2009)

Mais pratica e
detalhes sobre o doente de UCI
(Saibertova & Pokorna, 2017)

fornece mais

Escala mais vilida para doente
cirirgico em UCI (Higgins et al.,
2020; Kim et al., 2009)

Boa sensibilidade (Chen et al., 2023;
Higgins et al.,, 2020; Ming et al.,
2012; Nunes de Sousa et al., 2023; B.
Sousa, 2013)

Boa especificidade (Chen et al.,
2023; Higgins et al., 2020; Seongsook
et al., 2004; Liu et al., 2013; Ming et

Escala mais utilizada (Adibelli
& Korkmaz, 2019; Kim et al.,
2009; Liu et al., 2013; Ming et al.,
2012; Nunes de Sousa et al., 2023;
Pancorbo-Hidalgo et al., 2008;
Saibertova & Pokorna, 2017)
Melhor validade (Delawder et
al., 2021; Liu et al., 2013)

Facil aplicabilidade (Liu et al.,
2013; Nunes de Sousa et al., 2023;
Pancorbo-Hidalgo et al., 2008)
Escala com mais estudos de
validacdo realizados (Garcia-
Fernandez Pancorbo-Hidalgo,
Agreda, Rodriguez Torres, 2013;
Garcia-Fernandez, Pancorbo-
Hidalgo, 2014;
Pancorbo-Hidalgo et al., 2008)

Agreda,

Melhor sensibilidade e valor
preditivo negativo (Jun
Seongsook et al., 2004; Liu et al.,
2013)

Boa  capacidade preditiva
Pancorbo-
Hidalgo, Agreda, 2014; Nunes de
Sousa et al., 2023; Satekova &

Ziakova, 2014)

(Garcia-Fernandez,

Efetiva em todos os contextos
assistenciais (Garcia-Fernandez

Agreda, Garcia, 2008)

19



al., 2012; Nunes de Sousa et al., 2023;
B. Sousa, 2013)

Melhor valor preditivo negativo
(Higgins et al., 2020; Ming et al.,
2012)

Melhor valor preditivo positivo
(Higgins et al., 2020; Seongsook et
al., 2004; Liu et al., 2013; Ming et al.,
2012)

Avalia fatores de risco especificos
de doente de UCI (Adibelli &
Korkmaz, 2019; Chen et al., 2023;
Cooper, 2013; Delawder et al., 2021;
Nunes de Sousa et al., 2023)

Mais efetiva em doentes de UCI
(Pancorbo-Hidalgo et al, 2008;
Zhang et al., 2021)

Mais eficiente em doentes de UCI
(Ming et al., 2012)

Mais precisa (Nunes de Sousa et al.,
2023)

Confiavel (Adibelli & Korkmaz,
2019; Kim et al., 2009)

Confidvel e vilida para
avaliacio em UCI (Adibelli &
Korkmaz, 2019;
Hidalgo et al., 2008; Satekova &
Ziakova, 2014)

Pancorbo-

Desvantagens

Varias versoes da escala (Chen et al.,
2023; Garcia-Fernandez, Pancorbo-
Hidalgo, Agreda, 2014; Zhang et al.,
2021)

Valor preditivo pode variar
dependendo dos modelos de
cuidados e tecnologias existentes na
UCI (Chen et al., 2023)

Testada em pequenas amostras
(Garcia-Fernandez, Pancorbo-
Hidalgo, Agreda, Rodriguez Torres,
2013; Garcia-Fernandez, Pancorbo-
Hidalgo, Agreda, 2014)

Dificuldade em aplicar a escala
(Garcia-Fernandez, Pancorbo-
Hidalgo, Agreda, Garcia, 2008; Liu et

al., 2013)

Escala generalista (Adibelli &
Korkmaz, 2019; Nunes de Sousa
etal., 2023)

Nao adequada para doentes de
UCI (Zhang et al., 2021)

Baixa  especificidade para
doentes de UCI (Chen et al.,
2023; Higgins et al., 2020;
Seongsook et al., 2004; Kim et al.,
2009; Nunes de Sousa et al.,
2023)

Nao avalia fatores de risco
especificos de doentes de UCI
(Adibelli & Korkmaz, 2019;
Cooper, 2013; Higgins et al.,
2020; Nunes de Sousa et al.,
2023)

20



e Pior sensibilidade e valor preditivo |e¢ Baixa sensibilidade (Kim et al.,

negativo (Seongsook et al., 2004) 2009; Pancorbo-Hidalgo et al.,
e Baixa especificidade e baixo valor 2008; B. Sousa, 2013)
preditivo positivo (Delawder et al., |®  Pior valor preditivo em doentes
2021) de UCI(Chen et al., 2023)
e Pode apresentar falsos positivos na [e Baixo valor preditivo positivo
avaliacdo do risco para doentes (Higgins et al., 2020; Seongsook
internados em cuidados minimos e et al., 2004; Kim et al., 2009)

intermédios (Nunes de Sousa et al., |[e¢  Prevé por excesso o risco de

2023) desenvolver UPPs (Delawder et
e Intervalo de confianca demasiado al., 2021; Higgins et al., 2020; B.
amplo devido a heterogeneidade Sousa, 2013)

dos estudos que a validam

(Pancorbo-Hidalgo et al., 2008)

DISCUSSAO

Os artigos que constituiram a amostra final foram desenvolvidos em 8 paises
diferentes, o que permitiu obter uma variedade de contextos e populacdes distintas. Esta
scoping review inclui 8 revisdes da literatura (Chen et al., 2023; Garcia-Fernandez,
Pancorbo-Hidalgo, Agreda, Rodriguez Torres, 2013; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo,
Agreda, 2014; Ming et al., 2012; Nunes de Sousa et al., 2023; Pancorbo-Hidalgo et al., 2008;
Satekova & Ziakova, 2014; Zhang et al., 2021), 7 estudos quantitativos e comparativos
(Adibelli & Korkmaz, 2019; Delawder et al., 2021; Higgins et al., 2020; Seongsook et al.,
2004; Kim et al., 2009; Liu et al., 2013; B. Sousa, 2013) e 3 qualitativos (Cooper, 2013;
Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda, Garcia, 2008; Saibertova & Pokorna, 2017).

Relativamente a Escala de Cubbin-Jackson ainda ha poucos estudos realizados
(Ming et al., 2012), em amostras pequenas (Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda,
Rodriguez Torres, 2013; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda, 2014), para além de
haver varias versdes da escala o que leva frequentemente a confusdes na sua analise (Chen
et al., 2023; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda 2014; Zhang et al., 2021). No que
respeita as vantagens, a excegdo de Satekova e Ziakova (2014) que ndo exploram a Escala
de Cubbin-Jackson no seu artigo, praticamente todos os autores destacam o facto desta ter
sido desenvolvida especificamente para a pessoa em situacao critica e/ou doente de UCI
(Adibelli & Korkmaz, 2019; Chen et al., 2023; Delawder et al., 2021; Garcia-Fernandez,
Pancorbo-Hidalgo, Agreda, Garcia, 2008; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda,
Rodriguez Torres, 2013; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda, 2014; Higgins et al.,
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2020; Seongsook et al., 2004; Kim et al., 2009; Liu et al., 2013; Ming et al., 2012; Nunes de
Sousa et al., 2023; Pancorbo-Hidalgo et al., 2008; Zhang et al., 2021). Na sua grande maioria
apresentam também como vantagens os bons valores de sensibilidade, especificidade,
preditivos positivos e negativos, assim como o facto de avaliar fatores de risco especificos
dos doentes internados em UCI, como por exemplo, o estado hemodinamico, de consciéncia,
os antecedentes pessoais, a respiracao, entre outros (Adibelli & Korkmaz, 2019; Chen et al.,
2023; Cooper, 2013; Delawder et al., 2021; Nunes de Sousa et al., 2023; B. Sousa, 2013).
Descrevem-na também como qualitativamente melhor a discriminar o risco de
desenvolvimento de UPPs e com qualidades preditivas desejaveis em varios tipos de pessoa
em situagdo critica, como por exemplo, foro médico ou neurologico (Higgins et al., 2020).

Nas desvantagens alguns dos estudos destacam o facto de haver varias versdes da
escala (Chen et al., 2023; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda, 2014; Zhang et al.,
2021), a heterogeneidade dos estudos que as validam (Pancorbo-Hidalgo et al., 2008) e as
amostras dos mesmos serem pequenas (Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda,
Rodriguez Torres, 2013; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda, 2014). E também
referida por alguns autores como sendo uma escala pouco conhecida, complexa e de dificil
utilizagdo (Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda, Garcia, 2008; Liu et al., 2013).

A Escala de Cubbin-Jackson apresenta pior especificidade do que a Escala de
Braden, apesar de mesmo assim apresentar uma alta especificidade, 92% e 95%,
respetivamente (Higgins et al., 2020). Alguns autores referem que a mesma apresenta baixa
especificidade e baixo valor preditivo positivo (Delawder et al., 2021), enquanto outros
referem pior sensibilidade e valor preditivo negativo (Seongsook et al., 2004).

No que concerne as vantagens da Escala de Braden, praticamente todos os autores
a evidenciam como sendo a escala mais conhecida, utilizada e de fécil aplicagcdo (Adibelli &
Korkmaz, 2019; Kim et al., 2009; Liu et al., 2013; Ming et al., 2012; Nunes de Sousa et al.,
2023; Pancorbo-Hidalgo et al., 2008; Saibertova & Pokorna, 2017), assim como aquela que
tem mais estudos de validagdo realizados € com amostras maiores (Garcia-Fernandez,
Pancorbo-Hidalgo, Agreda, Rodriguez Torres, 2013; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo,
Agreda, 2014; Pancorbo-Hidalgo et al., 2008). E descrita como tendo efetividade em todos
os contextos assistenciais, incluindo UCI, e como sendo confiavel e valida para avaliagdao do
risco de desenvolvimento de UPPs na pessoa em situagao critica (Adibelli & Korkmaz, 2019;
Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda, Garcia, 2008; Pancorbo-Hidalgo et al., 2008;
Satekova & Ziakova, 2014).
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Em relacdo as desvantagens, ¢ maioritariamente descrita como sendo imprecisa e
tendo baixa especificidade, sensibilidade, valor preditivo positivo € negativo na avaliagao
do risco de desenvolvimento de UPPs na pessoa em situacao critica (Chen et al., 2023;
Delawder et al., 2021; Higgins et al., 2020; Seongsook et al., 2004; Kim et al., 2009; Nunes
de Sousa et al., 2023; Pancorbo-Hidalgo et al., 2008; B. Sousa, 2013). A Escala de Braden
¢ considerada uma escala generalista porque nao contempla a avaliacdo de fatores de risco
especificos da pessoa em situagdo critica, sendo por isso vista como uma escala nao
adequada para o doente de UCI (Adibelli & Korkmaz, 2019; Cooper, 2013; Higgins et al.,
2020; Nunes de Sousa et al., 2023; Zhang et al., 2021). Por tltimo, ¢ referido em alguns dos
artigos analisados que esta escala prevé em excesso o risco de desenvolver UPPs, querendo
isto dizer que avalia como alto risco mais doentes do que aqueles que vao desenvolver UPPs,
fazendo por isso com que se aumentem os cuidados de enfermagem com doentes que na

realidade seriam baixo risco (Delawder et al., 2021; Higgins et al., 2020; B. Sousa, 2013).

CONCLUSAO

A andlise dos estudos incluidos na revisao aponta para uma compreensao critica da
Escala de Cubbin-Jackson, que foi especificamente elaborada para avaliar o risco de
desenvolvimento de UPPs na pessoa em situagdo critica. Apesar da sua concegdo
direcionada, observa-se uma lacuna significativa na literatura quanto a sua validade
empirica. Essa escassez de evidéncias robustas impede a confirmacdo da sua adequagao
superior em comparagdo a outras ferramentas, como a Escala de Braden, no contexto
especifico da populacdo em situagdo critica. No entanto, ¢ inegavel que a Escala de Cubbin-
Jackson apresenta vantagens notaveis, particularmente no que tange a inclusao de fatores de
risco intrinsecos a pessoa em situagao critica, proporcionando uma abordagem mais afinada
as suas necessidades especificas. Esta caracteristica singular destaca a potencial relevancia
da escala para a prética clinica, apesar da necessidade premente por pesquisas adicionais que
validem sua eficécia e precisdo na previsdo de UPPs nesta populacio vulneravel.

Relativamente a Escala de Braden, nao sendo especifica para avaliagdo do risco na
pessoa em situacao critica, € a escala mais conhecida pelas equipas de enfermagem e com
mais estudos de validagao realizados, o que faz com que até ao momento se considere valida
a sua utilizagdo em UCI.
Antes da elaboragao de novas versdes ou do desenvolvimento de novas escalas de avaliagao
do risco de UPPs na pessoa em situagdo critica, ¢ imperativo a realizacdo de estudos de

validagdo adicionais, especialmente focados na Escala de Cubbin-Jackson. Além disso, sdo
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necessarias investigacdes comparativas mais abrangentes entre a Escala de Cubbin-Jackson
e a Escala de Braden, envolvendo amostras de maior dimensdo. Essa abordagem permitira
determinar com maior precisdo qual das escalas oferece a avaliagdo mais acurada do risco

de UPPs nesta populagdo especifica.
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2. PERCURSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM: ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

2.1 DOMINIO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

No inicio da minha vida profissional deparei-me com véarios doentes portadores de
ferida e fui confrontada com a dificuldade que tinha na area do tratamento de feridas, o que
me levou a inscrever numa Pés-graduacdo de Intervengdo Avancada em Feridas onde adquiri
e desenvolvi competéncias na area da viabilidade tecidular e tratamento de feridas que me
permitiu melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Desenvolvi uma grande paixao pela area, o que me levou a integrar uma associagao
e fazer parte do grupo de trabalho de viabilidade tecidular e, mais recentemente, do grupo
de trabalho da ferida cirurgica.

Em junho de 2019 fui uma das autoras de um e-poster com o titulo
“Polydimethylsiloxane effectiveness on incontinence-associated dermatitis prevention: A
systematic literature review” que foi apresentado na 29* Conferéncia da European Wound
Management Association (EWMA) (apéndice 1) e respetivo certificado (anexo I), sendo um
exemplo do desenvolvimento da competéncia “suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.4749).

Apo6s o primeiro ano de trabalho surgiu a oportunidade de ingressar num hospital,
neste caso privado, no servigo de internamento de medicina interna onde integro o grupo de
feridas. No ano de 2022 desenvolvi e implementei um projeto de melhoria continua nesta
area que consiste em fazer a monitorizagao de feridas do servigo e que me permite perceber
quais as maiores lacunas da equipa e assim criar um plano de formagao adaptado as reais
necessidades da equipa (apéndice II). Submeti o projeto a uma bolsa e 0 mesmo foi premiado
(anexo II), fazendo com que, posteriormente, tivesse surgido a oportunidade de o apresentar
numa aula de Investigacdo do Curso de Especializagdo em Viabilidade Tecidular e Cuidados
a Pessoa com Ferida da Escola Superior de Saude de uma Universidade do Norte do pais

(anexo III).
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Tenho participado em varias formagdes enquanto formadora no ambito do tratamento
de feridas, indo assim de encontro a competéncia comum de enfermeiro especialista “ser
facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a,
p.4749).

Concomitantemente, trabalho também numa Estrutura Residencial para Idosos onde
sou responsavel pela gestdo da equipa de tratamento de feridas, mantendo ambos os
trabalhos até ao momento.

A minha experiéncia profissional tem-me permitido adquirir e desenvolver
competéncias que vao de encontro as competéncias comuns do enfermeiro especialista,
nomeadamente: “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua (...), gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulacdo na equipa de saude (...), baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.4745).

Faz parte dos meus objetivos individuais no servigo colaborar no desenvolvimento
de uma cultura de seguranca dos doentes no ambito das precaugdes basicas de controlo de
infe¢do (PBCI) e por esse motivo realizo 4 auditorias internas por més no ambito do
Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcias aos Antimicrobianos
(PPCIRA), acompanho e esclareco os pares relativamente as normas de boas praticas e
PBCI, defino estratégias e incentivo os pares para a melhoria continua. Estas atividades dao-
me conhecimentos que vao de encontro as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC - Pessoa em Situagao Critica, nomeadamente “maximiza a prevencgao,
intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19364).

Os exemplos supracitados sdo algumas das atividades realizadas ao longo do meu
percurso profissional que me tém permitido desenvolver competéncias especificas de
enfermeiro especialista em EMC — Pessoa em Situacdo Critica e que demonstram o meu
gosto pela profissdo e a vontade de adquirir e desenvolver novas competéncias que me

permitam melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados.
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2.2 DOMINIO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS NO
DECURSO DO PERCURSO FORMATIVO

No estagio da UC de Vigilancia e Decisao Clinica (VDC) que decorreu no Servigo
de Urgéncia (SU) de um hospital periférico da Grande Lisboa, tive a oportunidade de
participar numa reanimag¢ao onde tivemos a possibilidade de utilizar o LUCAS (The Lund
University Cardiopulmonary Assist System). Situagdo essa que se revelou de extrema
complexidade uma vez que foi uma reanimagdo com a duragdo de 45 minutos até se
conseguir recuperar circulacdo espontinea e estabilizar o doente para que pudesse ser
transferido, tendo exigido vdrias intervengdes da nossa parte, conseguindo assim
desenvolver a competéncia ‘“cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica” (p.19359), através da prestagdao de
cuidados a pessoa em situagdo critica e emergente ¢ da administragdo de protocolos
terapéuticos complexos (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Durante esse estdgio pude prestar cuidados a varios doentes que tinham sido
admitidos por descompensagdes respiratorias com necessidade de Ventilagdo Nao Invasiva
(VNI) e verifiquei que havia uma grande incidéncia de UPPs associadas a VNI. Uma vez
que tenho formacdo na area da viabilidade tecidular e tratamento de feridas que engloba a
prevencao de UPPs, durante os turnos que fiz nos diferentes setores do SU, fui percebendo
as dificuldades da equipa relativamente a este tema e fui fazendo formacgdo on job aos
elementos, no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados e prevenir assim o
desenvolvimento de UPPs, o que me permitiu desenvolver a competéncia “cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica”,
nomeadamente ao “prestar cuidados a pessoa em situagcdo emergente € na antecipagdo da
instabilidade e risco de faléncia organica”, prevenindo complicagdes (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p.19363).

Enquanto futura enfermeira especialista ¢ importante ter conhecimento do plano de
emergéncia, exce¢do e catastrofe para em caso de necessidade ser capaz de atuar em
conformidade, motivo pelo qual consultei o plano de catastrofe da institui¢ao, procurando
assim desenvolver a competéncia especifica de enfermeiro especialista “dinamiza a resposta
em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a agdo” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p.19359). A aquisicao destas competéncias revelou-se muito positiva e

de grande importancia para o estagio final e relatorio.
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Para além das atividades desenvolvidas em contexto profissional e ao longo do
estagio de VDC, aproveitei todas as oportunidades que foram surgindo no decorrer do
mestrado para me desenvolver enquanto futura enfermeira especialista e mestre.

Neste sentido, participei no VI Semindrio Internacional do Mestrado em
Enfermagem com a apresentacdo de um pdster sobre a revisao realizada (apéndice I1I) e o
respetivo certificado (anexo IV). Fiz também parte da comissao organizadora do semindrio
anteriormente referido (anexo V).

Adicionalmente a esta componente tedrica, o mestrado contempla 360h destinadas a
UC Estagio Final e Relatorio. Este estagio permitiu-me aplicar conhecimentos adquiridos
nas unidades curriculares do 1° e 2° semestre, assim como desenvolver e consolidar as
competéncias adquiridas no estagio de VDC. Deu-me também oportunidade de adquirir,
desenvolver e consolidar novas competéncias no sentido de melhorar a qualidade dos
cuidados especializados por mim prestados, permitindo-me dar resposta aos objetivos
definidos. Deste modo, o meu estagio realizou-se em dois contextos, perfazendo 180h em
cada um. Ambos os contextos foram no mesmo hospital periférico da Grande Lisboa, tendo
sido o primeiro no SU e o segundo na UCI.

Para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situagdo Critica estabeleci como objetivo
geral, comum aos dois contextos: Desenvolver competéncias técnico-cientificas, éticas
e relacionais na prestacao de cuidados especializados a pessoa em situacao critica e sua
familia.

Tendo formagdo avancada na area da viabilidade tecidular e tratamento de feridas, e
uma vez que as UPPs continuam a ser um grande desafio para os profissionais de satde,
assim como um dos principais responsaveis pelo aumento do tempo e custo do internamento
e pela diminuicdo da qualidade de vida dos doentes e suas familias, uma vez que estes
eventos determinam mudangas no seu estado fisico e mental (Cortés et al., 2021), optei por
trabalhar a area da prevencao de UPPs na pessoa em situagdo critica, sendo que os objetivos

especificos foram adaptados a cada contexto e serdo identificados posteriormente.

2.2.1 Servico de Urgéncia

O estagio em SU foi realizado entre os dias 4 de setembro e 23 de outubro. Integrada
na rede de Emergéncia Médica Hospitalar, existe também no hospital uma Viatura Médica

de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), que possibilita o inicio da abordagem ao doente
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critico antes da sua chegada ao hospital. Este ¢ um Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica,
de acordo com a Dire¢ao Geral da Satude (2001).

O SU esté dividido em diferentes areas: 2 postos de triagem, sendo que quando ha
grande afluéncia com aumento dos tempos de espera preconizados, hé a possibilidade de
abrir um terceiro posto de triagem na Sala de Reanimagdo; Area Dedicada a Doentes
Respiratorios (ADR); sala de tratamento/ambulatorio, cirurgia/ortopedia; 4 Salas de
Observacao (S0O), Sala de Reanimacdo e Gabinete de Apoio a Familia (GAF).

A equipa de enfermagem do SU é composta por 64 enfermeiros. A chefia é composta
pela enfermeira chefe e pelo segundo elemento. A restante equipa de enfermagem esta
dividida em 5 equipas, cada uma delas com um enfermeiro chefe de equipa, sendo que todos
sao enfermeiros especialistas em EMC — Pessoa em Situagao Critica, € com um enfermeiro
segundo elemento, que substitui o chefe de equipa na sua auséncia.

A distribuicao da equipa por turnos ¢ de 12 elementos na manha e tarde e 10 no turno
da noite, alocados as diferentes areas anteriormente referidas.

O atendimento de enfermagem ao doente que chega ao SU inicia-se pela triagem
onde lhe ¢ atribuida uma pulseira, cuja cor determina a prioridade no atendimento. As cores
atribuidas sdo: azul (ndo urgente), verde (pouco urgente), amarela (urgente), laranja (muito
urgente) e vermelha (emergente) (Grupo Portugués de Triagem, s.d.). Apds atribui¢do da
pulseira os doentes sao encaminhados a area do SU correspondente.

O SU divide-se em area de ambulatério e area de internamento. Na area de
internamento preconiza-se que os doentes ndo permanecam mais de 24h, algo que nem
sempre ¢ possivel por falta de vagas nas enfermarias. Para melhor gestdo do servigo os
doentes internados estao, idealmente, localizados no SO4 A e B. Contudo, quando estes se
tornam insuficientes acabam por ficar doentes internados nos restantes SO.

A Sala de Reanimagao ¢ o local para onde sdo encaminhados os doentes em situagao
emergente ou muito urgente. Esta sala tem apenas capacidade para um doente. No entanto,
dada a afluéncia do hospital, foi adaptada de forma que consiga receber dois doentes em
simultdneo, se houver essa necessidade. E constituida por 1 carro de emergéncia, 1
monitor/desfibrilhador, 1 monitor/desfibrilhador de transporte, 1 monitor de sinais vitais, 2
ventiladores de transporte, mala Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC), 2 malas de
transporte, carro de apoio a via area e tabuleiros de técnicas: cateter arterial, cateter venoso
central, drenagem toracica, drenagem supra-pubica, trauma, parto, entre outras. Cada um
destes tabuleiros de técnicas tem uma lista de material para que, depois de utilizado, seja

reposto, deixando-o preparado para a proxima utilizagao.
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Sendo a minha experiéncia profissional apenas em contexto de internamento, o
contacto com a pessoa em situagado critica ¢ esporadico e num contexto controlado quando
comparado com o SU, uma vez que ja conheco a situagdo clinica dos doentes e os seus
antecedentes pessoais. Por este motivo, a minha ida para o estdgio no SU trouxe-me alguma
ansiedade e receio de ndo ser capaz de dar a resposta adequada em tempo Util. Este
sentimento ¢ descrito por Benner (2001) quando refere que uma enfermeira com muita
experiéncia num determinado contexto se torna iniciada quando confrontada com um
contexto e uma tipologia de doentes diferentes que exigem outras competéncias.

Como primeiro objetivo especifico defini: Desenvolver competéncias
especializadas na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacgao critica e
sua familia, em contexto de Urgéncia e Emergéncia.

Neste sentido, e uma vez que o meu estagio de VDC tinha sido no mesmo servigo,
estava ja integrada, o que facilitou a continuagdo de um ambiente de empatia, credibilidade
e confianca na equipa.

O enfermeiro orientador desempenha também fungdes de chefia de equipa, o que me
permitiu acompanha-lo em diversos turnos e desenvolver as minhas competéncias de gestao,
uma vez que o SU € um servigo imprevisivel e sem uma lotagdo maxima predefinida, pelo
que, por vezes, ¢ necessdrio fazer alteragdes nas alocagdes dos recursos humanos
previamente definidas, de modo a garantir a melhor seguranga e qualidade de cuidados
(Dufty, 2018). Ao longo de todos os turnos houve uma grande afluéncia de doentes ao
hospital, motivo pelo qual tiveram de ficar muitas vezes doentes internados no SU por ndo
haver vagas no internamento, o que levou a varias reflexdes ao longo de cada turno para
identificarmos quais as melhores opcoes de alocagdo tanto de doentes como dos recursos
humanos da equipa.

No contexto de urgéncia ha um grande desafio ao nivel do controlo de infe¢ao devido
a estrutura fisica do proprio servico. Uma vez que ¢ uma area que ja vou desenvolvendo no
meu dia-a-dia foi algo a que dediquei ateng@o no sentido de tentar atuar o mais precocemente
possivel na prevengao de infe¢des cruzadas, tendo por vezes de trocar doentes de unidades
de modo a conseguir implementar isolamentos de coorte.

Estas atividades permitiram-me desenvolver competéncias comuns do enfermeiro
especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC — Pessoa em
Situagdo Critica, nomeadamente “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude (...), adapta a lideranca e a gestdo dos

recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Ordem
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dos Enfermeiros, 2019a, p.4748) e “maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infe¢ao
e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19359), respetivamente.

Entre as varias situagdes que tive a oportunidade de experienciar e que me permitiram
adquirir novos conhecimentos e refletir sobre eles, destaco um dos turnos que realizei com
o enfermeiro orientador em fungdes de chefia de equipa. Quando estdvamos a avaliar como
estavam os diversos setores do SU e a perceber quais as necessidades de cada um, entramos
no Servigo de Observagdo (SO) 3, onde estdo doentes urgentes (pulseira laranja) em
observagdo e apercebi-me de um doente do sexo masculino com cerca de 80 anos que se
apresentava palido e bradipneico. Avaliei o doente que se encontrava com alteracao do
estado de consciéncia, hipotenso, sob fluidoterapia, bradicardico, sudorético, frio, com sinais
de ma perfusdo periférica, mais exacerbados no membro inferior direito. Apresentava
também uma ligadura no membro inferior direito desde a raiz dos dedos até ao joelho que,
segundo a enfermeira responsavel pelo doente, era de uma ferida com necrose. Informei o
enfermeiro orientador e de imediato fui informar a equipa médica.

Foram prestados cuidados ao doente no sentido de o tentar estabilizar
hemodinamicamente, nomeadamente foram puncionados dois novos acessos vasculares
periféricos, foi colhido sangue, gasimetria e iniciada perfusdo de farmaco vasopressor, por
indicagdo médica. Neste momento colocava-se como hipdtese diagnostica choque séptico
com ponto de partida da ferida do membro inferior direito.

Enquanto prestdvamos os cuidados fomos recolhendo mais informagdes sobre o
doente com a enfermeira responsavel, que nos disse que na triagem o doente se encontrava
orientado no tempo, espaco e pessoa. Estava em cadeira de rodas, algo que j& acontecia ha
algum tempo em domicilio, devido a ferida que apresentava, apesar de ser autdbnomo neste
dispositivo auxiliar de marcha. Entretanto chegou a equipa médica da UCI para avaliar o
doente que, apesar de todos os esfor¢os, se mantinha hemodinamicamente instavel.

Devido ao estado geral que o mesmo apresentava, aos maus sinais de perfusdao
periférica, que no membro inferior direito eram evidentes até a raiz do membro, e aos
resultados analiticos obtidos, a equipa da UCI optou por entubd-lo orotraquealmente,
conecta-lo ao ventilador, e colocar um Cateter Venoso Central (CVC), o que me permitiu
auxiliar na preparacdo do material para as diversas técnicas e apoiar a realizagdo dos
procedimentos. Dados os sinais de mé perfusdo do membro inferior direito e a existéncia da

ferida, foi chamada a especialidade da Cirurgia Geral para avaliacdo do doente, que pds
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também como hipdtese diagnostica isquemia do membro com possivel necessidade de
amputagdo e por esse motivo solicitaram, com urgéncia, exames complementares de
diagnostico.

Para que a enfermeira que estava alocada ao SO 3 pudesse continuar a prestagao de
cuidados aos doentes de prioridade muito urgente, e a possiveis novas admissdes, eu € o
enfermeiro orientador fizemos o transporte do doente até a Imagiologia para a realiza¢ao do
exame e posteriormente procedemos a sua transferéncia para a UCI, fazendo a passagem de
toda a informacao aos colegas. Tive, assim, a oportunidade de realizar o transporte intra-
hospitalar de um doente critico, que segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017), deve ser
realizado por um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica, uma vez que €
considerado o profissional com melhor formagdo para integrar equipas de transporte de
doente critico.

Quando regressamos ao servigo de urgéncia tivemos a oportunidade de fazer uma
reflexdo sobre toda a situagdo, momento em que o enfermeiro orientador salientou a
importancia da capacidade de detecao precoce de sinais de instabilidade, assim como ¢é
referido por (Benner, 2001).

As minhas intervengdes com este doente permitiram-me desenvolver competéncias
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica — Pessoa em Situagao Critica,
tais como, ‘“cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19359), uma vez que
identifiquei a situacdo de instabilidade e pude prestar cuidados a pessoa em situagdo
emergente € na antecipacgao da instabilidade e risco de faléncia orgéanica.

Tive também a oportunidade de desenvolver a area da promogao de conforto a pessoa
em situacao critica. Nos servigos de urgéncia, o conforto dos doentes revela-se um grande
desafio para os enfermeiros devido a grande afluéncia dos mesmos, condic¢do clinica e as
condicdes fisicas dos servigos. Segundo Kolcaba (2003), ha trés tipos de conforto (alivio,
tranquilidade e transcendéncia). De acordo com a Teoria do Conforto de Kolcaba o conforto
pode desenvolver-se em quatro contextos: fisico (que diz respeito as sensagdes corporais),
psico-espiritual (a consciéncia de si proprio), sociocultural (que se refere aos
relacionamentos interpessoais) e, por fim, o contexto ambiente (que inclui aspetos como a
temperatura, o ruido e a luminosidade). A necessidade de recorrer a um servigo de urgéncia
representa sempre um momento de fragilidade e de transi¢ao para a pessoa doente, descrito
por Meleis (2010) como transicdo saude/doenga, que ¢ acompanhado por inseguranga e

medo, neste caso acentuados pela sua condi¢do clinica.
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De acordo com Ponte et al. (2019), os doentes em contexto de urgéncia referem
desconfortos de ordem fisica, psiquica, social, cultural, ambiental e espiritual. Relativamente
“(...) as necessidades de conforto no contexto fisico, a dor foi o principal desconforto
apresentado. (...) também se queixaram de desconforto no leito. (...) Quanto as necessidades
de conforto no contexto psicoespiritual, a ansiedade foi o maior desconforto gerado (...)
também se lamentaram de falta de atengdo dos profissionais (...). (...) foi verbalizada a
sensagdo de ndo ser percebido pelos profissionais (“pareco invisivel”, “eles sdo
indiferentes”). (...) Essa percepc¢do dos pacientes ¢ fortalecida quando se queixam, por

exemplo, de dor e ndo sdo medicados em tempo oportuno (...)” (p.928).

As queixas de desconforto no contexto ambiental apontaram para o contato do
paciente com um cendrio tipico de uma unidade de urgéncia e emergéncia,
superlotado, com equipe subdimensionada, agitado, estressante, barulhento,
recebendo vitimas de trauma, por exemplo, por vezes mutiladas, feridas por armas,
com fraturas expostas, ensanguentadas, queimadas, gementes, em parada
cardiorrespiratoria, evoluindo com 6bito, entre outros casos de dificil assimilacao
com naturalidade por um leigo. A visualizacdo destes fatos foi apontada como um
gerador de desconforto psiquico e emocional. Este ambiente tem impacto no conforto
do paciente ndo apenas por ser chocante em si s6, mas pelo sentimento de impoténcia
frente ao risco de morte e por temer que isto lhes acontega (Ponte et al., 2019, p.928).

Um dos aspetos que mais valorizo no meu dia-a-dia ¢ a relagdo terapéutica que
consigo estabelecer com os doentes, conhecer parte da sua historia, o contexto familiar, os
medos e insegurancas que tém relativamente ao internamento e a condi¢do em que poderao
ficar ap6s esse periodo. Segundo P.P. Sousa (2020), ¢ na interacdo da triade enfermeiro
doente e sua familia que o agir intencional e integrador do enfermeiro ¢ determinante na
resposta as necessidades de conforto do doente. Conseguir estabelecer essa relagdo
terapéutica permite proporcionar conforto ao doente, uma vez que o enfermeiro com a sua
acao ¢ ator privilegiado de conforto, na globalidade do ser humano (P. P. Sousa, 2020).

Sempre tive a percecao que, no SU, a relacdo com o doente era muito mais impessoal,

principalmente no caso da pessoa em situagao critica, uma vez que ha um foco muito grande
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nas técnicas, terapéuticas e estabilizagdo do doente, e consequentemente, a preocupagdo com
a promogao de conforto era também menor.

No entanto, ao longo do estagio, percebi que durante o tempo em que temos o doente
a nossa responsabilidade temos também capacidade de o confortar, procurando satisfazer as
suas necessidades, demonstrando disponibilidade para responder as suas questdes e
insegurancgas e proporcionando um ambiente o mais calmo e tranquilo possivel. O mesmo €
descrito por Ponte et al. (2019), quando diz que os profissionais de enfermagem sao os mais
citados pelos doentes quando questionados relativamente a que profissionais mais
contribuiram com a promoc¢ao do conforto e referem como fator confortador o apoio e bom
relacionamento com os profissionais. As estratégias promotoras de conforto tém um impacto
positivo no doente, aumentando a sua capacidade de recuperagao (Kolcaba, 2003; P. P.
Sousa, 2020).

A promocao do conforto a pessoa em situacao critica foi sempre um dos meus focos,
com especial atenc¢do ao controlo da dor, com medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas,
principalmente no doente vitima de trauma, uma vez que muitas vezes ¢ admitido com dor
descontrolada e de dificil controlo e com necessidade de técnicas que implicam aumento da
dor. Esta experiéncia permitiu-me desenvolver a competéncia de enfermeiro especialista em
EMC — Pessoa em Situagao Critica “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p.19359) uma vez que consegui atuar na gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa
em situagao critica.

Aproveitei o facto de o enfermeiro orientador fazer também parte da equipa da
VMER para o acompanhar em dois turnos, complementando assim a minha experiéncia com
a pessoa em situagdo critica. Estes turnos foram muito importantes uma vez que me
permitiram perceber a abordagem ao doente em contexto pré-hospitalar e quais as
dificuldades que enfrentam diariamente. Foram dias ricos em oportunidades de reflexdo com
o enfermeiro orientador, principalmente em relagdo ao estabelecimento de prioridades, uma
vez que estamos num ambiente que nao tem os recursos que temos disponiveis no hospital e
em que o mais importante € a estabilizacdo do doente e assegurarmos condi¢des de seguranca
para que possa ser transportado para uma unidade hospitalar.

Como segundo objetivo especifico defini: Contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados na equipa de Enfermagem no ambito da prevencdo de UPPs

associadas a VNI.
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A presenca de dispositivos médicos, tais como tubos endotraqueais, sondas
nasogatricas, oculos nasais, mascaras de VNI, cateteres urinarios, entre outros, estdo
associados a incidéncia de UPPs. Como referido por Gefen at al. (2020), estas lesdes
aumentam o risco de infegdes graves, como, por exemplo sépsis; causam dor e deixam
cicatrizes que levam a alteracdo corporal das pessoas, e afetam negativamente a sua
qualidade de vida; aumentam o tempo de internamento, o consumo de recursos, 0s custos
associados e sao muitas vezes motivo de agdes judiciais por parte das familias dos doentes,
uma vez que consideram o desenvolvimento da lesdo uma consequéncia de maus cuidados
por parte das equipas de saude.

Uma vez que ja tinha percebido durante o estagio de VDC que havia uma grande
incidéncia de UPPs associada a VNI e quais as dificuldades e necessidades da equipa
relativamente a este tema, para além das formacdes on job e apoio que fui dando ao longo
dos turnos, realizei também um poster para o servigo intitulado “Prevengdo de Ulceras por
Pressao associadas a Ventilagao Nao Invasiva (VNI)” (apéndice II), sustentado em evidéncia
cientifica, com o objetivo de ser um auxiliar de consulta rapida, para a equipa poder consultar
em situacdes de duvidas relativamente aos cuidados de enfermagem e melhorar os seus
cuidados de modo diminuir a incidéncia de UPPs associada a VNI.

Parte destes cuidados de enfermagem incidem no autocuidado do doente uma vez
que se referem a uma correta higiene da pele e hidratagdo. Cuidados esses que muitas vezes,
numa fase inicial, os doentes nao tém capacidade de os realizar, tendo de ser substituidos
pelos profissionais de satde na sua realizacdo (Orem et al., 2001).

Consegui, desta forma, atingir o objetivo e consolidar o desenvolvimento de algumas
competéncias comuns do enfermeiro especialista, tais como “garante um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.4747), ao mobilizar conhecimentos,

garantindo a melhoria da qualidade.

2.2.2 Unidade de Cuidados Intensivos

O estagio de Cuidados Intensivos foi realizado entre os dias 24 de outubro e 15 de

dezembro. Os servigos de Medicina Intensiva devem ser responsaveis pelo doente critico

(Paiva et al., 2017).
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a Medicina Intensiva € uma area sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que
aborda especificamente a prevengao, diagnostico e tratamento de situagdes de doenga
aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou
mais funcdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s) (Paiva et al., 2017, p.6).

A UCI ¢ uma unidade polivalente composta por oito camas classificadas como nivel
IIT “(vulgarmente designadas de intensivas) devem ser destinadas a doentes com duas ou
mais disfungdes agudas de orgdos vitais, potencialmente ameagadoras da vida e, portanto,
necessitando de duas ou mais formas de suporte organico; (...)” (Paiva et al., 2017, p.7).
Todas as unidades dos doentes sdo individuais, sendo que uma delas tem capacidade para
realizagdao de isolamento de contengdo ou protegao. Cada uma esta equipada com monitor
cardiaco, insuflador manual, ventilador, bombas e seringas infusoras, cama elétrica e
materiais consumiveis tais como seringas, agulhas, compressas, alcool a 70%, entre outros,
de forma que todo o material esteja 0o mais perto possivel do doente, de modo a podermos
otimizar o tempo de resposta.

A nivel de recursos humanos, segundo Paiva et al. (2017), as UCI devem ter pelo
menos um médico, de medicina intensiva, em permanéncia 24h por dia e devem ter um racio
de enfermeiro/doente flexivel, que va de encontro aos niveis de cuidados necessarios a
prestar. No que diz respeito a prestacdo direta de cuidados de enfermagem, na UCI nivel III
¢ de 1:1 segundo o Regulamento da Norma para Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados
de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). A equipa de enfermagem é composta por
trinta e um enfermeiros que estio divididos em quatro equipas, tendo cada uma o seu chefe
de equipa, que tém também fungdes de gestdo de recursos humanos e materiais. Da chefia
fazem parte duas enfermeiras, a enfermeira responsavel pelo servico e a enfermeira adjunta.

Existe também a Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar (EEMI) que ¢ formada por
um médico e um enfermeiro com competéncias de Suporte Avangado de Vida (SAV) que
tem como fun¢do dar uma resposta rapida e eficiente aos doentes adultos do hospital com
situagdes significativas de deterioragdo fisiologica aguda e/ou situagdes de Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR). A UCI tem carro de emergéncia devidamente equipado, malas de
transporte com medicagdo especifica, material de SAV, e monitor/desfibrilhador.

Este estdgio foi o meu primeiro contacto com a realidade de prestagdo direta de
cuidados a doentes internados em UCI, motivo pelo qual voltei a ter o sentimento referido

por Benner (2001), o de enfermeira iniciada. Apesar dos conhecimentos teoricos adquiridos
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nas aulas e da pesquisa e estudo realizado previamente ao estdgio e durante o0 mesmo, o
ambiente de UCI tem muitas especificidades com as quais nunca tinha contactado. O apoio
e as explicacdes da enfermeira orientadora foram imprescindiveis para que eu conseguisse
rapidamente desenvolver competéncias no sentido de dar resposta a todas essas
especificidades.

Como primeiro objetivo especifico defini: Desenvolver competéncias
especializadas na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacgio critica e
sua familia, em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos.

De modo a conseguir atingir o objetivo proposto, acompanhei a enfermeira
orientadora para conhecer a estrutura fisica, dinamica funcional, organizacdo, equipa,
normas, protocolos e procedimentos de servi¢o, de forma a conseguir integrar a equipa
multidisciplinar da UCI, promovendo um ambiente de empatia, credibilidade e confianca.
Um dos primeiros desafios foi ao nivel do controlo de infecdo uma vez que ¢ uma area de
especial atengao na UCI. As taxas de prevaléncia de infecdo sdo mais elevadas em UCI
quando comparadas com as de outras especialidades. Ja no caso do risco de aquisicao de
uma infegdo, esse € 5 ou 10 vezes superior (Pinho, 2020).

As Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) constituem um grande
desafio na prestacdo de cuidados de saude (Pinho, 2020) e por esse motivo integram o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 — 2026 no pilar 5: Praticas seguras em
ambientes seguros que tem varios objetivos, entre eles “promover a adesdo das instituigcdes
de saude a estratégia multimodal em precaugdes basicas de controlo de infe¢do do PPCIRA”
e apoiar os servicos na “implementagdo e monitorizagdo das bundles para prevencao de
IACS” (Direcao-Geral da Saude, 2022a, pp.41-42) de forma a que se consiga atingir as varias

metas propostas para 2026, entre elas a meta 27:

Reduzir em, pelo menos, 30 % a incidéncia da infe¢do urinéria associada a cateter
vesical, da infecdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central, da
pneumonia associada ao tubo endotraqueal e da infeg¢do do local cirirgico, em cada
unidade hospitalar ou unidade de saude (quando aplicavel). (Dire¢ao-Geral da Saude,

2022a, p.61).

Uma vez que desenvolvo planos de acdo na éarea do controlo de infecdo no meu

servico ja tinha conhecimento da atualizagdo de novembro de 2022 da Norma Clinica
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021/2015 - “Feixe de Intervengdes” para a Preven¢do da Pneumonia Associada a Intubacao,
onde se encontra referido que “A utilizagdo de gluconato de clorohexidina a 0,2% para a
lavagem da cavidade oral ndo ¢ recomendada (...)” ¢ “Em face das questdes relativas a
eficacia e a seguranca, considera-se como alternativa ao gluconato de clorohexidina a 0,2%,
a octenidina (...)” (Direcdo-Geral da Satude, 2022b, pp.7-13) e logo no primeiro turno, em
reunido informal com a enfermeira orientadora, percebi que na UCI ja se estavam a adaptar
a esta nova recomendacao. Relativamente a higiene corporal e do couro cabeludo, mantém-
se a utilizagdo do gluconato de clorohexidina 2%, em toalhetes. A aplicagdo das bundles ¢é
de extrema importancia uma vez que dentro dos fatores de risco modificaveis estd o
comportamento dos profissionais de saude (Pinho, 2020). Ao longo dos turnos realizados,
dei especial atengdo a aplicagdo desta bundle, uma vez que ¢ a inica com a qual ndo tenho
contacto no meu local de trabalho e apesar de ter conhecimento da mesma e das mais recentes
alteragdes, nunca a tinha posto em pratica. Ao aplicar estes conhecimentos, demonstrei ter
desenvolvido a competéncia especifica do enfermeiro especialista de Enfermagem Médico-
Cirargica — Pessoa em Situagdo Critica “maximiza a prevencao, intervencao e controlo da
infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19359).

No ambito do desenvolvimento da competéncia especifica do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situacdo Critica “cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19359), aproveitei sempre todas as oportunidades, ao
longo do estagio, com o objetivo de aumentar os meus conhecimentos e assim desenvolver
capacidades para uma melhor prestacdo de cuidados especializados.

Surgiu a oportunidade de fazer a admissao de alguns doentes na UCI que é sempre
um momento de maior stress na equipa multidisciplinar devido a instabilidade em que se
encontra o doente e pelo nimero de procedimentos que sdo necessarios no menor tempo
possivel, com vista a estabilizacdo do mesmo. Deste modo, pude preparar material para os
varios procedimentos, como, por exemplo, entubagdo orotraqueal, colocagdo de CVC para
administracdo de terapéutica, outro para realizacdo de Técnica de Substituicdo Renal (TSR)
e colocacgdo de cateter arterial, ¢ auxiliar nos mesmos.

Ao lidar com doentes com estas necessidades adquiri, desenvolvi e consolidei
conhecimentos e cuidados técnicos de elevada complexidade, tendo sempre por base a

mobilizagdo de conhecimentos obtidos através da pesquisa de evidéncia cientifica mais
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recente, a consulta de protocolos do servico e as reunides informais com a enfermeira
orientadora que serviam de momentos de reflexdo sobre as experiéncias vividas ao longo
dos turnos de forma a melhorar os meus cuidados especializados a pessoa em situacgao critica
e sua familia.

Relativamente a monitorizagdo arterial invasiva, sdo indicagdes absolutas para
colocacdo de cateter arterial, a hipotensao severa com necessidade de utilizacao de drogas
vasoativas de acdo rapida, a necessidade de colheita de sangue arterial frequente para
realizacdo de gasimetria e quando a pressdo arterial se encontra instavel ou se antecipa a
instabilidade da mesma (Pinho, 2020). A translagdo do conhecimento adquirido nas aulas
para a pratica clinica foi de extrema importancia uma vez que nunca tinha manipulado uma
linha arterial, nem tinha tido oportunidade de interpretar o seu tragado em contexto pratico.
O apoio da enfermeira orientadora no esclarecimento de dividas, nos primeiros turnos, foi
fundamental para que conseguisse ficar autdbnoma nesta parte dos cuidados especializados a
pessoa em situagao critica.

No que concerne ao doente com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, tudo
foi novidade e alvo de muita atengdo e pesquisa da minha parte, devido a falta de experiéncia
que tinha e, uma vez que ¢ de extrema importincia perceber como estd a ventilagdo e
oxigenagcdo do doente, se 0 mesmo se encontra bem-adaptado ao ventilador ou se ha
alteragdes que sejam necessarias fazer para melhorar a condi¢ao clinica do mesmo. Os
cuidados de enfermagem ao doente ventilado englobam: a aplicagdo da bundle de Prevengao
da Pneumonia Associada a Intubacdo; a verificacao todas a conexdes do circuito ventilatorio,
no sentido de minimizar a hipdtese de eventuais desconexdes; a drenagem, quando
necessario, da humidade condensada no circuito, de modo a evitar a introducao inadvertida
da mesma para o interior da via respiratdria do doente; a confirmacao que todos os alarmes
estdo ligados e devidamente regulados, de acordo com a situagdo clinica; a vigilancia dos
sinais de alarme do ventilador, tais como o de pressdes elevadas, uma vez que pode
significar, por exemplo, que ha presenca de secre¢des e € necessaria a nossa intervencao,
sendo que em caso de necessidade de aspiracao de secregdes pelo tubo orotraqueal, a mesma
deve ser realizada com recurso a técnica asséptica e deve ser um procedimento nao superior
a 15 segundos; o posicionamento do doente com o uso de mobilizagdes ativas e passivas, de
forma a promover o recrutamento alveolar e a expansdo pulmonar; a avaliacdo dos doentes
sedados através da escala de sedacdo, entre outros (Santos et al., 2020).

A aspiracao de secregdes pelo tubo orotraqueal era um momento de alguma tensao

para mim, principalmente no caso de uma doente a quem prestei cuidados com diagndstico
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de Sindrome de Dificuldade Respiratoria Aguda. Nos primeiros dias em que esteve ventilada
encontrava-se muito instavel e qualquer desconexdo, por minima que fosse, era suficiente
para que apresentasse repercussdo hemodindmica. Novamente o conhecimento e apoio da
enfermeira orientadora foi facilitador do processo e permitiu-me perceber que nestes casos
h4a momentos chave para a realiza¢do do procedimento e hé intervengdes antecipatorias que
devemos ter, como por exemplo, realizar uma pré oxigenagao. Noutro campo de atuacao dos
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao critica, tive a oportunidade de
proceder a montagem do sistema de TSR, conexao ao doente e posterior desconexao.

A Insuficiéncia Renal Aguda no doente critico estd muitas vezes associada a
disfun¢do multiorganica e sépsis, que tem elevadas taxas de mortalidade e uma vez instalada
tem tendéncia a progredir fazendo com que haja necessidade de iniciar TSR (Pinho, 2020).
Neste caso, era uma doente, que deu entrada na UCI, transferida da enfermaria, com o
diagnoéstico de choque sético. A opcao médica foi a de hemodiafiltragio venovenosa
continua com citrato, uma vez que nao podia ser utilizado outro anticoagulante. Esta técnica
exige uma maior vigilancia e cuidados da nossa parte uma vez que € necessario manter um
aporte de calcio continuo, sob a forma de cloreto de calcio, € monitorizar os valores de calcio
de forma regular, uma vez que o mesmo tem de ir sendo ajustado, de acordo com o valor
que o doente apresenta na avaliagdo periddica protocolada e com o protocolo existente no
servico (Pinho, 2020). A possibilidade de prestar cuidados a esta doente permitiu-me
perceber a importancia da vigilancia de todos os alarmes, uma vez que uma das maiores
intercorréncias responsavel pela suspensio da técnica dialitica é a coagulagdo do sistema e
que a troca frequente por trombose resulta numa menor eficiéncia da técnica (Pinho, 2020).

Relativamente a exames complementares de diagnostico realizados na UCI, tive a
oportunidade de participar na realizacdo de broncofibroscopias e de ecocardiogramas
transesofagicos para posterior realizagao de cardioversao elétrica, auxiliando na preparacao
de material, administragdo de farmacos e vigilancia do estado hemodinamico dos doentes.

Todas as atividades anteriormente referidas, o decorrer de todos os turnos e a
realizagdo destes exames, que ndo sao procedimentos de rotina na UCI, fizeram-me perceber
a elevada importancia de, em contexto de doente critico, haver uma grande necessidade de
ter todo o trabalho organizado, sistematizado e antecipado, sempre que possivel, uma vez
que as intercorréncias e a alteracdo do plano do doente sdo uma realidade muito frequente.

No sentido do incremento da qualidade dos cuidados, foi implementado no hospital,
em 2022, a Consulta de Follow-Up ao Doente Critico. A consulta de Follow-up ao doente

critico e familia tem como objetivo geral acompanhar os doentes e duas familias apés o
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internamento na UCI de forma a atuar na prevencdo e detecdo de problemas cognitivos,
fisicos, psicoldgicos e socias. Tem também como foco a avaliacdo e o diagndstico de
sequelas nos diferentes dominios que estejam relacionadas com o internamento na UCI,
referenciar para consultas de especialidades médicas, enfermagem, nutricdo, servi¢o social,
entre outras e promover a articulagdo com os Cuidados de Satide Primarios. E também
importante identificar as alteracdes na qualidade de vida dos doentes e sua familia apos o
internamento na UCI de modo otimizar o potencial de recuperagdo do doente e diminuir a
taxa de morbilidade e reinternamento (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, s.d.).

O projeto pretende assim, acompanhar o doente e familia apds a alta da UCI,
avaliando a sua qualidade de vida e detetando alguma eventual consequéncia do
internamento. Foi desenvolvido pelo grupo de enfermeiros da area de especialidade Médico-
Cirtrgica — Pessoa em Situagdo Critica, e envolve uma equipa multidisciplinar com
articulagdo entre consulta médica e consulta de enfermagem.

No ambito do desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
“desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, p.4747), tive a oportunidade de acompanhar a
enfermeira orientadora num turno de consultas de follow-up.

Os doentes que cumprem critérios para serem encaminhados para a consulta sdo logo
identificados no momento da alta da UCI. E realizado no processo informético uma
avalia¢do sumaria do seu estado no momento da alta para que na primeira consulta de follow-
up seja possivel fazer uma comparacao entre as avaliagdes. Os doentes sdo convocados para
a 1 consulta aos 3 meses apos a alta e depois da avalia¢do pelo enfermeiro especialista e
pelo médico, se houver necessidade de manter acompanhamento, sdo novamente
convocados aos 3 e aos 9 meses apo0s a alta. Quando ndo existe essa necessidade, os doentes
tém alta da consulta.

Durante a consulta, para além de perguntas mais informais aos doentes e a sua pessoa
de referéncia, sobre como se sentem apos a alta, se tém tido alguma dificuldade ou algum
problema em que possamos ajudar, sdo também aplicados questionarios que ajudam a
perceber se ha alteracdes a nivel fisico, neurologico, psicoldgico e se ha indicadores de stress
pos-traumatico associado ao internamento na UCI, o que vai de encontro ao descrito por
Friedman et al. (2022) como sendo as areas mais afetadas no Sindrome Pos Internamento
em Cuidados Intensivos (SPICI).

No decorrer das consultas que presenciei foi interessante perceber quais sdo as

percecdes dos doentes enquanto estdo internados, principalmente enquanto estdo sedados,
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entubados, ventilados e o impacto que isso pode ter posteriormente. Uma das questoes que
lhes ¢ colocada na consulta ¢ “O que se lembra do periodo em que esteve na UCI?”. Entre
as varias respostas, as mais comuns eram “os alarmes e as luzes”, “ter os bragos presos ¢ nao
saber o motivo de estarem presos” e “ter um tubo na boca e nao poder falar”. Alguns doentes
referiram também lembrar-se de conversas que os profissionais tinham enquanto lhes
prestavam cuidados, mas que nao eram relacionadas com os proprios. Estes relatos vao de
encontro ao descrito por (McPeake et al., 2020) no seu estudo, quando refere que os doentes
valorizam o facto dos profissionais de satide ouvirem as queixas que os mesmos apresentam
e de os ajudarem a desconstruir situagdes que recordam do internamento mas que até entdo
nao percebiam o porqué de terem acontecido ou de se terem passado de determinada forma.

Em momento informal com a enfermeira orientadora soube que, anteriormente, uma
doente referiu que se tinha sentido muito assustada porque achava que estava a haver um
tiroteio e foi quando a equipa percebeu que o que a doente tinha ouvido era o triturar da
terap€utica para administrar pela sonda naso/orogastrica. Este feedback fez com que fosse
alterado o método e o local de trituracao da terapéutica de modo a evitar que os doentes
conseguissem ouvir, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados, como descrito
por Villa et al. (2021).

A consulta ndo € so dirigida a pessoa que esteve internada em UCI, ¢ também dirigida
a sua pessoa de referéncia e/ou familia uma vez que também sao alvo dos nossos cuidados e
que como referido por Henderson et al. (2021), no seu estudo, onde 35% dos prestadores de
cuidados apresentavam sintomas de depressdo e 57% apresentavam sintomas de ansiedade
no momento da primeira consulta, o que nos demonstra que os familiares também sofrem
consequéncias do internamento.

Todas estas informacdes fornecidas pelos doentes e suas familias fizeram-me refletir
e concluir que a consulta de follow-up ¢ muito importante para avaliar as necessidades do
doente e sua familia, e encaminhar para as especialidades necessarias ou adequar as nossas
intervengdes as necessidades que apresentam. No entanto, ¢ também muito importante para
que a equipa reflita sobre as suas praticas e consiga melhorar a qualidade dos cuidados (Villa
et al., 2021).

Considero que todas as experiéncias descritas foram de encontro ao objetivo
estabelecido, tendo permitido que o mesmo fosse atingido e as respetivas competéncias

desenvolvidas.
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Como segundo objetivo especifico defini: Contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados na equipa de Enfermagem no ambito da prevencdo de UPPs
no doente critico, em contexto de UCI.

As taxas de UPPs nas Unidades de Cuidados Intensivos sdo relatadas como as mais
elevadas dentro de um hospital. De acordo com Haesler (2019), estes valores sdo atribuidos
a gravidade do quadro clinico devido a instabilidade hemodinamica, com eventual
necessidade de utilizagdo de fArmacos vasoativos, a ma perfusao e oxigenacao dos tecidos,
coagulopatia entre outros fatores de risco para o desenvolvimento de UPPs, como, por
exemplo, a imobilidade.

Para a consecucao deste objetivo realizei pesquisa bibliografica na evidéncia
cientifica mais recente relativamente a problematica das UPPs na pessoa em situacgao critica
em contexto de UCI. Deparei-me com a existéncia de varias escalas de avaliagao do risco de
desenvolvimento de UPPs no doente critico, que foram desenvolvidas especificamente para
esta tipologia de doentes, entre as quais, algumas delas ja validadas para a nossa populagdo,
como sao exemplo a Escala Revista de Cubbin-Jackson, a Escala de Sunderland (B. Sousa,
2013) e a Escala CALCULATE (Monteiro, 2020).

A UCI ja possuia varias medidas implementadas relativamente a prevengao de UPPs,
nomeadamente a utilizacdo de colchdes de pressdo alterna, almofadas de gel e uma atencao
redobrada a utilizagdo de dispositivos médicos e a necessidade de alternar o seu
posicionamento, quando possivel. Havia, no entanto, uma necessidade de sensibilizar a
equipa relativamente ao facto de determinados fatores de risco especificos do doente critico
contribuirem para o aumento do risco de desenvolvimento de UPPs. Fatores esses que nao
estao contemplados no instrumento de avaliagdo utilizado, que € a escala de Braden.

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos tem um grupo de trabalho
direcionado para as UPPs no doente critico, tendo por base a Escala Revista de Cubbin &

Jackson, motivo pelo qual optei por realizar a minha pesquisa sobre essa escala.
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A escala de Cubbin & Jackson original surgiu, em 1991, pela necessidade sentida
pelos autores em utilizar um instrumento que avaliasse o risco de desenvolvimento de UPPs
em doente de UCI. A sua construcdo tem por base a escala de Norton e € composta por 10
categorias, sendo cada uma delas avaliada de 1 a 4 pontos, com uma soma de pontuacdes
que variam de 10 a 40 pontos, tendo o ponto de cut-off situado nos 24 pontos, em que quanto
mais baixo for o valor total, maior € o risco de desenvolvimento de UPPs (Cubbin & Jackson,

1991). A escala original de Cubbin & Jackson ¢ apresentada na figura 2.

FIGURA 2- ESCALA ORIGINAL CUBBIN & JACKSON

Table
The scoring chart
Age Waight Genaral skin condition  Mental condition Mability
=40 4 Averageweight 4 Intact 4 Awsakeandalert 4 Fully ambulant 4
40-55 3 Obase 3 Red skin 3 Agitated/restiess/ Walks with
confused 3 slighthelp 3
§5-70 2 Cachectic 2 Grazediexcoriated/ Apathetic'sedated Very limited/
skin 2 but responsive 2 chairbound 2
=70 1 Any of above MNecrosis’ Comaiunresposivel Immobile’
and pedema i exuding 1 unpurposaful bedrest 1
movements 1
Haemodynamic status  Resphration Nutrition Incontinence Hygiene
Stabla without Spontaneous i Full diet + fluids 4 None/anuric/ Competent in
inotropic cathaeterised 4 mairtaining
support 4 own hygiena 4
Stable with CPAPT-piece 3 Light diat'oral Uring 3 Maintaining own
inatropic fluids/anteral hygiene with
suppaort 3 feeding 3 slighthelp 3
Unstable with Mechanical Parenteral Faeces 2 Requires much
inotropic vantilation 2 feeding 2 assistance 2
suppaort 2
Critical with Breathless at rest/ Clear IV fluids Urine + fascas 1 Fully
inotropic onaxertion 1 only 1 dependant 1
support 1

Fonte: (Cubbin & Jackson, 1991)
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Posteriormente, em 1999, foi realizada uma revisao da escala por uma das autoras da
escala original. Essa revisdo teve por base a necessidade de atualizagdo da escala e os varios
feedbacks de que foram recebendo e teve como objetivo colmatar algumas lacunas que foram
sendo identificadas ao longo dos anos de utilizagdo. Foram adicionadas duas novas
categorias a escala: necessidades de oxigénio e antecedentes pessoais. Estas alteracdes
fizeram com que a pontuacdo maxima passasse a ser 48 pontos e por esse motivo, o ponto
cut-off passou a ser 29 pontos. Foi ainda incluida a dedug¢do de um ponto a pontuagio total
quando: um doente realizou uma cirurgia/exame nas ultimas 48 horas; ha necessidade de
transfusdes de hemoderivados (principalmente concentrado eritrocitario e plaquetario); o
doente se encontra em hipotermia (Jackson, 1999). A escala revista Jackson/Cubbin ¢

apresentada na figura 3.

FIGURA 3 - ESCALA REVISTA J4CKSON/CUBBIN

Age Waight PMH-Afecting General skin Mental Maohility
Tissue Viability Condition Candition
<40 4  Average weight 4 None &  Intact 4 Awake & alert 4 Walkiwithhelp 4
40=55 1  Obeie 3 Mild 1 Red skinfareas Agitatediresties WVery fimited
(potential confised 3 chairbound 3
55-70 1 Cachectic 2 Savers 2 breakdown) 3
Apathetichedated Immuobile but
*»70 Ary of the above Very Severe 1 Grazesfexcoriated  but responsive 2 tolerates change of
+ nedema 1 skin (superticial) 2 pokitian F]
Cama’
Mecroslexuding unrasponsel Unabis to
sorg (deep) 1 paralysed and tolerate movementy
werlatad 1 nursed prone 1
Haemodynamics  Respiration Cxygen require ments Mutrition Incontinance Hygiena
Stable withoat Spontaneous 4 Requires <40%03 4  Full diet and Monafanuric! Independant B
inotropeas & Stable on move fluids 4 catheterized E
CPART-plece 3 ment Keads assistance 3
Stable with Light digt, oral Urinefprofuie
Inctropes 3 Machanical Raquires 40% fluids, enteral twesting 3 KNeeds much
wventilation 2 B feading 3 atsistanca 2
Wnstable Stable on movement 3 Faeces'
without Broathles at Parental feeding 2 oocasional Fully dependent 1
Inatropes 2 et 1 Reguires 40%-60%0, diarrhoes 2
Stable ABGs but Clear Ly, Mulds
Unstable with desaturates on ondy 1 Urine and faeces)
fnetropes rmovement 2 prolonged
diarrhoea
Reguires &0% of
above. Inability to
maintain ABGsf

desaturates at rest

Dreduct 1 point — time spent in surgeryscan in last 48 hours
Deduct 1 point — if requires blood products

Ceeduct 1 point -+ for hypotharmia until warm

Possible score 4848 - high-risk level 25/48 or below.

Key: CPAP; continuous positive airway pressure; ABGs, artenal blood gases.

Fonte: (Jackson, 1999)
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A versdo revista da escala foi traduzida e validada para Portugal em 2013, pela
necessidade sentida em ter um instrumento validado para a nossa populagdo que tivesse sido
especificamente desenvolvido para doente de UCI (B. Sousa, 2013). A escala revista e

traduzida de Cubbin & Jackson ¢é apresentada na figura 4.

FIGURA 4 - ESCALA REVISTA E TRADUZIDA CUBBIN & JACKSON

Antecedentes Estado de

Idade Peso Pessoais Pele Consciéncia Mobilidade
=40 [ Mol [l Harifum 4 Intacka 4] Acordado e Alerta | 4 | Deambula com auda [4
Ermarma [Potencial Agiadol Wit Limitadal
&#0-55 3 Db N0 3 MOdEr oS 3 parda 0@ 3 I 3 Lewante para 3
Abr : A
e
= Sedadal Apatico Imiwel mas iokera
5570 2 Caguexia 2 Graves 2 Esconagio 2 Fi i Fi
posicionamentios
{Supechial) mas reactvo
Nao tolera
Qs e camans | | oo
=70 1 Edamal 1| Mulp Graves |1 Exsudatva 1 | responcey Sedado & | 1 Totakmente 1
Fricaisieol {Profundas Curarizado depandente’
Decobio Veniral
Estado Necassidades
Hemodindmico Respiragdo Oixigenio Mutrigac Incontinéncia Hageens
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TEPOLSE

Reduz-se 1 ponio: Doenle operado nas (liimas 4Bh, Se necessita de hemodervados, Se em hipofermia.

Classificacdo dos Antecedentes Pessoais

4 | Nenhum Nenhum
Alleracdes cutineas que
3| afectem areas susceptiveis | Moderada
a pressao.

Corticoides; Artrite
Reumatoéide; DM tipo 2;
Doencas auto-imunes,
2| DPOC, Doencas que Graves
limitem a mobilidade;
Insuficiéncia cardiaca
congestiva

Doencas vascular
periférica, DMtipo 1,

1 | Sindrome compartimental,
Pessoa caida no domicilio
previamente 4 admisséo.

Muito
Graves

Fonte: (B. Sousa, 2012)

Apos esta pesquisa, tive uma reunido informal com a enfermeira orientadora em que
fomos analisando os doentes com quem estivemos e era notdria a mais valia que esta escala
trazia comparativamente a escala de Braden. Tem em conta varios fatores de risco

especificos do doente em UCI que a escala de Braden nao tem, como por exemplo, os
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antecedentes pessoais, o estado hemodinamico que contabiliza a necessidade de utilizacao
ou nao de inotrdpicos, as necessidades de oxigénio, entre outros.

Pensamos que seria pertinente partilhar este conhecimento com os restantes
elementos da equipa uma vez que, mesmo sendo a escala de Braden a preconizada para ser
utilizada naquela UCI, os fatores avaliados na escala revista de Cubbin & Jackson permitem
sensibilizar a equipa para adotar medidas de prevencdo de UPPs adequadas quando
identificam a existéncia de algum deles nos seus doentes. Esse trabalho foi sendo feito ao
longo dos turnos e percebi que foi uma mais valia para a equipa uma vez que ndo sabiam da
existéncia de algum instrumento de avaliacdo desenvolvido especificamente para o doente
em UCI e porque permitiu que ficassem mais alerta para determinados fatores de risco
especificos, como por exemplo a utilizagao de inotropicos.

Em contrapartida, tive dificuldade em avaliar uma doente segundo a escala uma vez
que na categoria das necessidades de oxigénio ndo a conseguia enquadrar em nenhum dos
intervalos. Era uma doente jovem, de 36 anos, com o diagnostico de Sindrome de
Dificuldade Respiratoria Aguda que teve necessidade de ser entubada e ventilada por ter
entrado em exaustao respiratoria. Estava com fragdo de inspira¢do de O2 (Fi02) de 35% mas
com grande instabilidade a mobilizacdo, no entanto os intervalos existentes na escala sdo: 1
- >60% O2 (Gasimetria instdvel — Dessatura em repouso), 2 — 40% a 60% O2 (Gasimetria
estavel — Dessatura a mobilizacdo), 3 — 40 a 60% O2 (Estavel a mobilizacdo), 4 — <40%
(estavel & mobilizagdo), pelo que nenhum se adequava ao estado da doente.

Em momento de reflexdo com a enfermeira orientadora colocou-se a questdo de
poder haver uma falha na escala para este tipo de doente critico, ndo esquecendo que
aconteceu apenas com 1 doente.

No sentido de aprofundar mais o conhecimento relativamente as vantagens e
desvantagens a escala de Cubbin-Jackson, em relagdo a escala de Braden na avaliagdo do
risco de desenvolvimento de UPPs na pessoa em situagdo critica, propus-me a realizar uma
Scoping Review intitulada “Escala de Cubbin-Jackson VS Escala de Braden na Avaliagao
do Risco de Desenvolvimento de UPPs na Pessoa em Situacao Critica” (apéndice V).

Considero que com a pesquisa realizada e a partilha dos resultados com a equipa
consegui sensibiliza-los para a importancia da prevencao do risco de UPPs no doente critico
e contribuir para a melhoria dos cuidados e deste modo desenvolvi a competéncia especifica
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situagao Critica
“cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou

faléncia organica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19359) e as competéncias comuns do
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enfermeiro especialista “desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos ¢ a deontologia
D . . . e
profissional”, “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacdo clinica” e “baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019a, pp.4746-4749).
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3. CONCLUSAO

O ingresso no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica — Pessoa em
Situagao Critica teve como objetivo a procura de novos conhecimentos e aquisicdo de novas
competéncias no sentido da procura pela exceléncia dos cuidados e desta forma ser capaz de
prestar cuidados especializados.

Fazendo uma andlise retrospetiva de todo o percurso, posso dizer que o mesmo teve
muito investimento, empenho e dedicacao da minha parte. Procurei sempre aproveitar todas
as oportunidades de aprendizagem no sentido de adquirir e desenvolver competéncias
especializadas que se revelaram muito importantes e proveitosas para o0 meu
desenvolvimento profissional e pessoal.

Tendo por base as experiéncias vividas e descritas no presente relatorio, foi-me
possivel desenvolver um olhar critico e reflexivo sobre a prestagao de cuidados a pessoa em
situacao critica de forma holistica, em ambos os contextos.

A érea das UPPs, apesar de estar a evoluir imenso nos ultimos anos, continua ainda
a estar muito focada na parte do tratamento e menos na parte da prevencao, principalmente
no contexto da pessoa em situacao critica. Os profissionais de saude continuam a estar muito
focados nos procedimentos mais emergentes, nado aproveitando as janelas de oportunidade
que existem para intervir na prevengao de UPPs.

Com a Scoping Review que realizei foi clara a necessidade de adocdo de uma escala
especifica para avaliagcdo do risco de UPPs na pessoa em situacdo critica, mas também que
se realizem estudos com maiores amostras para perceber efetivamente qual a escala mais
adequada para que dessa forma se possam ajustar os cuidados de enfermagem e assim
melhord-los e consequentemente melhorar a qualidade de vida dos nossos doentes. Através
da partilha dos resultados e das formagdes realizadas ao longo dos turnos foi possivel
sensibilizar as equipas para a necessidade da interveng¢dao diferenciada perante esta
problematica.

Foi muito gratificante constatar que, em contexto de pessoa em situagdo critica, ¢

possivel prestar cuidados humanizados ao doente e sua familia.
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A conciliagdo da vida pessoal, com a vida profissional intensa e a realizacdo do
mestrado foi um desafio. No entanto, também permitiu que desenvolvesse a capacidade de
foco e estabelecimento de prioridades para conseguir conclui-lo.

Considero que todo o percurso teve elevada importancia, principalmente o contexto
de Servigo de Urgéncia, uma vez que me fez olhar para o meu percurso profissional futuro
de outra forma. Pretendo continuar a alargar os meus conhecimentos sempre com base na
evidéncia cientifica mais recente, conseguindo assim prestar cuidados especializados de
exceléncia.

Ap0s a conclusdo do estagio, nestes dois contextos, considero ter atingido todos os
objetivos a que me propus e apesar do receio inicial por serem duas areas com as quais nunca
tinha contactado e onde impera a imprevisibilidade, consegui adquirir os conhecimentos e
as competéncias necessarias que me permitiram uma pratica de cuidados especializados e
seguros. Considero que consegui ultrapassar todos os desafios que foram surgindo, ndo s6
como meio de atingir os objetivos, mas principalmente para meu crescimento pessoal e
acima de tudo profissional e enquanto futura enfermeira especialista em EMC - Pessoa em

Situacdo Critica.
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E-poster com o titulo “Polydimethylsiloxane effectiveness on incontinence-associated
dermatitis prevention: A systematic literature review” apresentado na 29* Conferéncia da
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"Wniversity of Minho = Nursing School

Polydimethylsiloxane effectiveness on incontinence-associated dermatitis prevention:
A systematic literature review

Rui Pereira®? = FhD. M5c, CHON, PHN, AN

Ama Cristina Me

PORTUGAL PORTUGAL

3
=19

ethod;
We conducted a systematic review process according with the Joanna Briggs Institute (JB1) protocol;

1. Adm:

Assess
Polydimethylsiloxane
[PDMS) effectiveness on

incontinence-associated

’Research Unit Health Sciences: Nursing (LINCISAE) = Nursing School of Coimbra dermatitis (1AD)

prevention.

To build the review guestion was used the PICO model and for critical evidence appraisal were applied the instruments proposed by the JBI

consortium;
The papers search occur from May to June (2Z018);
We cansider the fallowing databases: CINAHL® Plus; COCHRANE Plus Collection, Mediclatina and MEDLIME;

After rejection of duplicated articles, it was possible to subject 57 papers to a first critical assessment. Through a double-blind review process were

selected for inclusion in the second phase of review a total of 11 articles. Finally, & articles were selected for the purposes of the present review: 2

randomized control trials, 2 intervention studies, 1 systematic review and 1 exploratory study.

Results f Discussion:

Incontinence-associated dermatitis is a potential precursor of cracks and wounds on the skin. These can be
gateways to microorganisms, bringing adverse effects to the patient and complex wound complications. In
this context, prevention is fundamental;

There is evidence that PDMS based products are more effective in preventing I1AD compared to cleaning with
soap and water;

On the other hand, its form of application is also particularly advantageous since it cleans, cares and
protects in a single operation, thus causing the skin to suffer less aggressions at the time of washing and
drying.

4, Main conclusions:

*The use of PDMS based products
and solutions should become
part of the IDA prevention
protocol;

*Mevertheless, other preventive
interventions should also be

implemented on a regular basis.
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PROGRAMA DE FORMACAO EM FERIDAS BASEADO
NO FORMULARIO DE MONITORIZACAO DE FERIDAS
DO SERVICO

Enf* Ana Jodo Barbosa

Lishoa

INTRODUCAO

Unidade Funcional de Internamento Médica;
Especialidades de Medicina Interna, Neurclogia e Oncologia;
Equipa constituida por 30 enfermeiros, 19 auxiliares de agdo médica e 11 médicos

de Medicina Interna;
Ao longo do ano 2021 tivemos uma média de 25 doentes internados por dia,
tendo no total 9593 dias de internamento, dos quais em 267 prestamos cuidados

a doentes com ferida.



MONITORIZACAO DE FERIDAS 2.0

- Acesso rapido ao formulario atravesdo

telemaével (Google Forms); b = - -
il — .
- Dados e fotos disponibilizados em formato = e —
digital automaticamente [Google Sheets); 0 . o
- Mais conteudo e mais detalhe em menas _i h
tempo de registo; e ittt

- Graficos disponiveis para analise mais visual.
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RESULTADOS OBTIDOS

- Acompanhamento de indicadores de qualidade dos cuidados prestados;
Desenvolvimento de protocolos de tratamento de acordo com o tipo de
ferida;

Levantamento das necessidades e lacunas da equipa, por exemplo, na

categorizacdo das lesdes, segundo a sua efiologia; a interpretacio e
pregnchimento da Escala de Resvech; distingdo dos graus das UPP...

FLANO FORMACAD ESPECIALIZADO E DIRECIONADO



RESULTADOS OBTIDOS

Tipo de Ferida IncidinciaPrevaléncia de UPP

RESULTADOS OBTIDOS

Grau da Ulcera por Pressio




RESULTADOS OBTIDOS

Evolugio Resvech
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PROXIMAS FORMACOES

- UPP vs Lesbes de Pele Associadas & Humidade; .
- Prevencdo e Categorizacdo das UPP;
- Ulceras Terminais de Kennedy;

Importancia do deshridamenta,



PROXIMOS PASSOS

- Continuar levantamento de necessidades de formagio e a actualizacdo de

conhecimento;

- Melhorar a gualidade dos cuidados prestados, com base nos resultados

obtidos & segundo as guidelines atuais e sua actualizagdo, se necessario;

- Incentivar as hoas praticas na prevengdo e tratamento de feridas, também

fora do service com ensinos 3 familia/prestador de cuidados.

QUESTOES?

OBRRIGADA!
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Escala de Cubbin-Jackson VS Escala de Braden para Avaliacio do Risco de Desenvolvimento de Ulcera por Pressio no Doente Critico: Scoping Review

Autores: AnaJoip Barbosza | ; PedroCormia %, PatriciaPontifice Sonsa ' |

rgta - Pessoa em Simagio Critica ma Universidide

Introducido: As tleeras por pressio (UPP) sio um desafio = vm dos principais msponsiveis pelo
avmento do tempo = cudo do internamento = pel diminuvigio da qualidade de vida dos doentes. O
desenvobrimento dz UPP 2 multifatorial, motto pelo qual os enfermeiros que prestam cuidados a
=stz populagio devem ter =m conta esses Gtorss quando plansiam = sxecutam as spas intervengdes
(Mlorais et al., 2015)

A Escala d= Braden £ a mais wtilizmda na avaliagio do riseo dz desamvolvimento dz UPE em doants
eritice (DC), no entznto, nio considera Storss dz risco zgpecificos 2 nio £ consnseal 2 sea
vtilizapio (Adibelli & Korlanaz, 2019; Nunes de Sousa ot al, 2023). A Escals Ravigta de Cubbin-
Jackson, trzduzida = validada para 2 nossa populagdo, contempla fator=s da risco especificos do DC.
Optamos por desarvolver esta seopimg review sobre as vantagens = desvantagens da Escab de
Cubbin-Jaclcson em relaplo 3 Escala de Braden pa a asaliagio do risco de desamolvimento de
UPPnceDC.

Ohjetivo: Mapear 2 evidéneiz disponivel sobre as vantagens = desvantagens da Escala de Cubbin-
Jackson am mlagio 3 Escals de Braden na avaliagio do risco dz d Ivimento de Ulearas por
Pressio no doente critico. Quest3o: “Quais as vantagens 2 desvantagens da Escab de Cubbin-
Jackson em =lagio 2 Excala de Braden na awaliagio do rixco de desemolvimento de vleeras por
prassio do doents eritico’™

Metodologia: Basado nas recomendapbes do Joannz Briggs Insitute (Aromataris & Munn,
2020), surze a seguinte questan: “(Juais as vantagens = desvantazens da Escala de Cubbin-Jackson
am relagio 3 Escala d= Braden na avaliagio do risco de desenvolvimento de dlesras por pressio do
doents critico™”. Ma mnemdnica “PCOCT (Populagic”, “Conceito™ = “Contexto™) considerou-s=
comoPopulagio: dosnte critico, Concsito: a avaliagio do risco de desenvolvimento de UPP = como
Contexto: cvidados criticos.

Forzm considerados estudos publicados am portugués, inglés 2 espanhol, queatendiam 3 quedtio de
ravisio, sem limits temporal 2 com acesso integml gratuito.

A pesquisz foi reslizada atravds da CINAHL Complate = MEDLINE Completz viz EBSCO,
DubMed, Scopus 2 Web OF Science, por proximidade, wilizmndo temmos livres 2 o3 oparadores
boolemos (AND = OF) pam as squagbes de pasquiza: “'Cubbin Jackson™ AND “Braden” OR
*“‘Braden Scals for Pradicting Pressure Sors Bisk™ AND“Beale®” OR “Scales™

A sslegio Sl operacionalizada pelo softwars Bayvan representada pelo fluograma PRISMA
(Pagestal., 2021).

-

Resultados:

Vantagenz

Escala mais utilimda (1); (10); (11); (12); (19); (16); (17)
Melharvalidadegeral (5% (6);(18)

Facil aplicabilidade  (11);(19);(16)

Escala commai ldagiorelizadas (7 (9):(16)

Melhorzenzibilidade e valor preditivo negative (110 (1)
Boa capadidadepreditiva (7); (14);(18)

Baixaespecificidade paradoentesde UCT  (3); (%); (10); (14 (19)
Ezcala generalizta e por izsondo adequada (1) (20)
Nio avaliafatorezderizsco especificosde doentes de UCT  (1); (4% (%) (14)

trer UPP (53 (%)
Baixovalorpreditive  (5); (90 (100 (1% (20
Baixazenzihilidade (10); (16); (20

oriscode d

Preve por

e tados d

ESCALA DE CUBBIN-JACKSON

‘|

Vantagens

D Ivida especifica e —
(6); (7); (8 (0; (L0 (11); (14 (16); (19 (21)
Avalia fatores derisco especificosdedoentede UCT  (1): (3% (49305 (14)
Boa senzibilidade (3} (%5 (1Z):(14)
Boa especificidade  (3); (%) (11); (12) (14) (195 (200
Ezeala mais vilida paradoente cirirgicoem UCT (9% (10)
Melhorvalidadegeral (10);(19)
Escala mais efetivaemdoentesde UCT (21)

(L) (3% (4:(5) Viriasversdesda escala  (3) (T):(21)

Valor preditive pode variar dependendo dos modelos de cuidados e tecnologiaz
existentes na UCT  (3)

Tesztada em pequeanaz amostraz  (7); (8) (12)

Dificuldade em aplicara escala  (6);(12)

Piorzendbilidade evalorpreditivonegative (19

Pode apresantar falsoz positives na avaliacio do riscopara doentes internados em
Facala de ficil aplicacioe quef maizdetalk . doentede UCT (17) cuidados minimos e intermedios  (14)
Tntervalod £ d iadoamplodevidod h ilade dozestndosque
Confiavel (1):(10): avalidam (16}
Conclusdes: Referénciaz
A Escala dz Cubbin-Tackson foi desenvalvida espedficamentepam a populagio de DC. Hi povca evidénela sobre a sua validade, niose Bibliograficas:

podendo assumir que & 2 mais adaquada.
A Escala dz Braden £ a mais conhecida pelas squipas de 2nf: 22 mais validada, o que tomaa sva wtilizagio vilida em UCT.
330 necessirios mais estudos de validap3oda Escala de Cubbin-Jackson, 2 estudos comparativos entre ambas, comamostas maiors, paa
consaguir aferir qual 2 escala mais adequada.
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Prevencao de Ulceras por Pressdo associadasa
Ventilacdo Nao Invasiva (VNI)
Ana Jodo Barbosa®; Pedro Correia®*; Patricia Pontifice de Sousa***
|

AV "
= ;'1 O QUEE?

Ventilagdo ndo invasiva [VNI) — também chamada ventilagdo mecdnica ndo invasiva — utiliza uma pressdo positiva do

ar para auxiliar mecanicamente ou substituir a respiracéo espontianea 1%,

A VNI melhora a troca eficaz de gases e facilita a respiragdo diminuindo o trabalho respiratorio ao aliviar os musculos
responsaveis pela respiracdo. Uma das complicagoes mais frequentes da VNI € o aparecimento de dlceras por pressdo
nas zonas de contacto com o interface, motivo pelo qual devemos intervir precocemente de modo a evitar gue as
mesmas surjam, uma vez gque sdo responsaveis por provocar, dor, desconforto e sofrimento aos doentes, levando por

vezes ao prolongamento do internamento e a outras complicacdes!?HEN7],

ACUIDADOS DE ENFERMAGEM

* Nas pausas de utilizacdo de VNI promover uma boa hidratacio da pele {aplicacio de creme hidratante, protetores

* (Cuidados a pele - lavar a pele e secar sem fazer fricgiolll;

cutdneos, acidos gordos hiperoxigenados) tH2h

* FEscolha adequada do tamanho e modelo do interface!®);

* Rotacio de interfaces a cada 4 horas (interfaces com diferentes zonas de apoio)/®l;

= Ajuste simétrico e ndo demasiado apertado [devemos conseguir colocar 2 dedos entre a mascara e o arnés)i’);

* Reducio do tempo de utilizacio do interface ao minimo tempo necessdriol®):

»  Verificagdo frequente da pele com especial atencio nas zonas de pressdo do interface (atengdo a pressdo, rubor ou
humidade)!11E;

* Cuidados de higiene a mdscara (limpeza com dgua e sabdo apos cada sessdo. e necessidade de VNI durante 24h,
higienizar a cada 8 horas);

*  Aplicagdo de apdsitos PROTETORES*** ¥, como interface entre a pele e a mascara, para alivio da pressao/ffricgdo
exercida pela mascarallH3N5NE),

##+% 0 material de penso devera ser fino, n8o traumatico na remogdo, absorver a humidade, ser adaptavel ao contorno

das estruturas da face, garantindo sempre a selagem da mascara para manter uma terapia efetiva: (Bx

hidrocoloide!!¥1#] espumas finas com silicone!!! e peliculastransparentes!! )
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*Estudants do 182 Curso de Mestrado em Enfermagem Medico-
Cirdrgics, Pessoz emSituacdo Critica ds Universidsde Catdlics
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Cirlirgica, Pesspa emSituacdo Critica
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RESUMO

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a eficacia e aplicabilidade das
escalas de Cubbin-Jackson e Braden para a avaliagdo do risco de desenvolvimento de ulceras
por pressao (UPPs) na pessoa em situacao critica.

Método: Scoping Review baseada nos principios do Joanna Briggs Institute. Realizamos a
pesquisa nas bases de dados: CINAHL, MEDLINE, PubMed, Scopus e Web of Science.
Foram incluidos todos os artigos disponiveis em acesso gratuito, publicados em portugués,
inglés e espanhol. Dois revisores independentes realizaram a avaliagdo critica, a extragdo e
a sintese dos dados.

Resultados: 18 estudos evidenciaram as vantagens e desvantagens das escalas Cubbin-
Jackson e Braden. A primeira desenvolvida para a pessoa em situagao critica € descrita como
o melhor instrumento para avaliagdo do risco de desenvolvimento de Ullcera por pressao nesta
tipologia de doentes. As multiplas versdes da escala, a heterogeneidade dos estudos e as
pequenas amostras constituem desvantagens. E menos conhecida, mais complexa e dificil
de usar do que a escala de Braden.

A Escala de Braden é a mais utilizada e possui mais estudos de validagdo. E considerada
generalista, imprecisa, com baixa especificidade e sensibilidade, no entanto ¢ mais fécil de
aplicar e confiavel.

Conclusao: Ambas as escalas sdo adequadas para a avaliagdo do risco de desenvolvimento
de UPPs na pessoa em situagao critica. Existe pouca evidéncia sobre a validade da Escala de
Cubbin-Jackson, o que torna dificil avaliar se ¢ a mais adequada. Sd3o necessarios mais
estudos de validagdo, com amostras maiores ¢ mais estudos comparativos entre as duas
escalas.

Palavras-Chave: Braden; Cubbin-Jackson; Escalas; Ulcera por Pressdo; Pessoa em

Situacdo Critica



ABSTRACT

Objective: To map the available scientific evidence about the effectiveness and applicability
of the Cubbin-Jackson and Braden scales for assessing the risk of developing pressure ulcers
on critical patiens.

Method: Scoping review based on the principles advocated by the Joanna Briggs Institute.
We carried out searches on CINAHL, MEDLINE, PubMed, Scopus and Web Of Science.
All available free access articles, published in Portuguese, English and Spanish were
included. Two independent reviewers carried out the critical evaluation, extraction and
synthesis of data.

Results: 18 studies demonstrated the advantages and disadvantages of the Cubbin-Jackson
and Braden scales. The first one was developed for critically ill patients and is described as
the best pressure ulcer risk assessment tool in this type of patient. Multiple versions of the
scale, heterogeneity of studies and short samples are considered disadvantages. It is less
known, more complex, and hard to use than Braden Scale.

The Braden Scale is most used and has more validation studies. It is considered generalist,
inaccurate, with low specificity and sensitivity, however It’s easier to apply and reliable.
Conclusion: Both scales are suitable for pressure ulcer risk assessment on critical patients.
There’s little evidence about Cubbin-Jackson Scale validity which makes it difficult to assess
whether it is the most adequate. There’s need of more validation studies with bigger samples
and more comparative studies between both scales.

Keywords: Braden; Cubbin-Jackson; Scales; Pressure Ulcer; Critical patient



INTRODUCAO

Apesar dos avangos significativos alcangados no cuidado a pessoa com ferida, e em
particular no ambito da prevencdo de UPPs, estas lesdes cutdneas continuam a representar
um desafio complexo para os profissionais de saude. As UPPs sdo um dos fatores criticos
que comprometem a qualidade de vida dos doentes/familias, frequentemente levando a
prolongamentos no tempo de internamento e incrementando os custos de cuidados de saude,
especialmente na pessoa em situacgao critica. A literatura cientifica identifica a gravidade do
estado clinico, imobilidade prolongada, e insuficiéncia nutricional, entre outros fatores,
como elementos que aumentam a suscetibilidade ao desenvolvimento de UPPs na pessoa em
situagdo critica (Morais, 2015). Além disso, a incidéncia de UPPs ¢ um indicador relevante
da qualidade e eficacia dos cuidados prestados, sendo essencial a implementacdo de
estratégias baseadas em evidéncias para a sua preven¢ao e tratamento. Investigagdes recentes
sugerem que a adocdo de tecnologias inovadoras na monitorizacdo da pressdo cutdnea e a
educacao continua dos profissionais de saude sdo fundamentais para mitigar os riscos
associados as UPPs (Gefen et al., 2020). O desenvolvimento de UPPs nesta populagao ¢
multifatorial, motivo pelo qual os enfermeiros devem ter em conta esses fatores quando
planeiam e executam as suas intervengodes (Morais, 2015).

A escala de Braden ¢ a escala mais utilizada para avaliagdo do risco de
desenvolvimento de UPPs na pessoa em situagao critica (Wei et al., 2020), no entanto, nao
¢ consensual a sua utilizacdo para esta tipologia de doentes (Lima-Serrano et al., 2018;
Picoito et al., 2023) nem tem em consideragcdo determinados fatores de risco especificos, tais
como, estado hemodinamico, de consciéncia, os antecedentes pessoais, a respira¢ao, entre
outros (De Souza et al., 2023; Picoito et al., 2023).

Desde 2013 que a escala revista de Cubbin-Jackson se encontra traduzida, adaptada
e validada para a nossa populacdo (Monteiro, 2020). Esta contempla fatores de risco
especificos, no entanto, para a avalia¢do do risco de desenvolvimento de UPPs na pessoa em

situagdo critica continua a ser utilizada a Escala de Braden que ¢ uma escala generalista.

Por este motivo, optamos por desenvolver esta scoping review, onde pretendemos
mapear a evidéncia disponivel sobre a eficicia e aplicabilidade das escalas de Cubbin-
Jackson e Braden para a avaliagdo do risco de desenvolvimento de UPPs na pessoa em

situagdo critica. Esta investigacdo tem o potencial de impactar positivamente a pratica



clinica, promovendo uma escolha mais informada e adequada das escalas de avaliacdao de
risco, alinhada as necessidades especificas da pessoa em situacao critica e as orientagdes

clinicas na prevengao de UPPs.

METODOLOGIA

A realizagdo desta scoping review tem por base as recomendacgdes do Joanna Briggs
Institute (Aromataris & Munn, 2020) e tem como ponto de partida a pergunta de
investigacdo: “Qual a eficacia e aplicabilidade das escalas de Cubbin-Jackson e Braden na
avaliacdo do risco de desenvolvimento de ulceras por pressdo na pessoa em situagao
critica?”. Utilizamos o Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021) como guia para atingir os
padrdes aceites nas revisdes sistematicas.

Foram definidos e aplicados critérios de selecdo segundo a mnemonica “PCC”
(“Populagao”, “Conceito” e “Contexto”) onde se considerou como Populagao: pessoa em
situagdo critica, Conceito: Eficacia, precisdo, facilidade de uso, tempo de aplicagdo,
aceitagdo das escalas de Cubbin-Jackson e Braden na avaliagdo do risco de desenvolvimento
de UPPs, e como Contexto: cuidados criticos. Nao foi estabelecido nenhum limite temporal
para a pesquisa uma vez que apos a pesquisa preliminar conseguimos perceber que hd poucos
estudos sobre o tema. Foram considerados estudos publicados nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, que atendiam a questdo de revisdo, sem limite temporal e com acesso integral
gratuito.

Deste modo, foram incluidos estudos que comparam diretamente as duas escalas,
mas também aqueles que mencionam as vantagens da utilizacdo de cada uma das escalas, de
forma individual, permitindo uma abordagem inclusiva que pode fornecer uma visao mais

holistica e detalhada sobre as escalas em questao.

Estratégia de busca

A pesquisa foi realizada através das bases de dados: CINAHL Complete e MEDLINE
Complete via EBSCO, PubMed, Scopus e Web Of Science, além de ter sido feita busca
manual em referéncias de estudos ja publicados sobre o assunto. Pela inexisténcia de
descritores MeSH e existéncia de apenas 2 descritores CINAHL para dois dos trés conceitos,
realizou-se uma pesquisa por proximidade utilizando termos livres e operadores previamente
identificados, utilizando posteriormente os operadores booleanos (AND e OR) para as

equacdes de pesquisa, adequadas a cada base de dados.



Apos a escolha da questdo de investigacdo submetemos os descritores e as palavras-
chave ao cruzamento entre si, utilizando como estratégia a pesquisa avangada nas bases de

dados anteriormente mencionadas, demonstrada na tabela 1.

TABELA 4 - ESTRATEGIA SE PESQUISA UTILIZADA NAS BASES DE DADOS

Databases Estratégia de pesquisa

(TI “cubbin N10 jackson) OR (AB “cubbin N10 jackson’) OR (SU “cubbin
N10 jackson”) AND (TI “Braden”) OR (AB “Braden”) OR (MH “Braden
Scale for Predicting Pressure Sore”) AND (TI “scale*”) OR (AB “scale*”)
OR (MH “Scales”)

(TI “cubbin N10 jackson™) OR (AB “cubbin N10 jackson’) OR (SU “cubbin
MEDLINE N10 jackson”) AND (TI “braden”) OR (AB “braden”) OR (SU “braden”)
AND (TI “scale*””) OR (AB “scale*””) OR (SU “scale*”)
(((*“Cubbin-Jackson’[Title/Abstract:~10]) OR (“Cubbin Jackson™[Text
PubMed Word])) AND ((Braden[Title/Abstract]) OR (Braden[Text Word]))) AND
((scale*[Title/Abstract]) OR (scale*[Text Word]))

( TITLE-ABS-KEY ( cubbin W/10 jackson ) AND TITLE-ABS-KEY (

CINAHL

Scopus
braden ) AND TITLE-ABS-KEY ( scale* ) )
Web of Science TS=(cubbin NEAR/10 jackson) AND TS=(braden ) AND TS=(scale*)
RESULTADOS

Inicialmente, identificamos 75 artigos relevantes para a nossa investigacao. A
primeira etapa do processo de triagem envolveu a remogao de artigos duplicados, resultando
em uma selecdo preliminar de 27 artigos. Posteriormente, aplicamos critérios de exclusao
mais especificos: trés artigos foram excluidos apds uma avaliagdo detalhada dos titulos e
resumos, que revelou a sua inadequagdo em relacdo a pergunta de pesquisa; trés foram
removidos devido ao idioma de publicagdo, o qual ndo se alinhava aos idiomas especificados
nos critérios de inclusdo; e dois foram descartados por ndo estarem disponiveis para acesso
integral gratuito. Essas etapas reduziram o conjunto de artigos para uma leitura integral a 19.
Durante a analise detalhada do conteudo de cada um destes 19 artigos, um adicional foi
excluido por ndo se concentrar na populacdo de interesse definida pela revisdo, culminando
em uma amostra final de 18 artigos. O processo seletivo adotado ¢ esquematicamente

representado na Figura 1



FIGURA 5 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS ADAPTADO DE PRISMA-
SCR (PAGEET AL., 2021)
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A Tabela 2 oferece uma visao detalhada da caracteriza¢ao dos estudos incluidos na
nossa revisao, organizando-os de forma a facilitar a compreensao de suas contribui¢des €
contextos. Para cada estudo, a tabela apresenta a identificagdo do artigo e os respetivos
autores, 0 ano e o pais de publica¢do, destacando a diversidade geografica e temporal das

pesquisas.

TABELA 5 - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS QUE INTEGRAM A AMOSTRA

Metodologia do
Autores / Ano / Pais de o
) Estudo/Nivel de | Objetivo do Estudo / Amostra
Publicacéo ) )
Evidéncia
Analisar a validade de trés instrumentos de avaliagao do
Kim et. al. / 2009 /| Nao experimental, risco de desenvolvimento de UPPs: Escala de Braden,
Australia Prospetivo/3.d Escala de Song and Choi ¢ Escala de Cubbin&Jackson.
- Amostra: 219 doentes




Ming et al. / 2012 /
China

Revisao da

Literatura/2.b

Identificar a escala com mais exatiddo a prever o risco
de tlcera por pressdo em doentes de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI).

- Amostra: 11 estudos

Pancorbo-Hidalgo et al.

Revisdo Sistematica da

Identificar as escalas com estudos de validagao

publicados; Identificar as escalas destinadas a doentes

Literatura e Meta- | ou contextos especificos (cuidados criticos e
/2008 / Espanha ) o
analise/2.b pediatricos).
- Amostra: 43 estudos
Comparar e validar as escalas de risco de tlcera de
Liu et al. / 2013 / o pressdo de Braden e Cubbin & Jackson em doentes
Longitudinal/3.d ]
Portugal chineses da UCI.

- Amostra: 139 doentes

Adibelli, S., Korkmaz,
F. /2019 / Reino Unido

Transversal,

Prospetivo/4.b

Comparar a confiabilidade e a validade preditiva das
escalas de Braden e Jackson/Cubbin em doentes de UCI.

- Amostra: 176 doentes

Zhang et al. / 2021 /

Reino Unido

Revisdo da Literatura e
Meta-analise de
Acuracia de Testes

Diagnosticos/3.b

Rever e examinar a evidéncia do valor das escalas de
avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPPs em
UCL

- Amostra: 24 estudos

Higgins et al. / 2020 /
Estados Unidos da

América

Retrospetivo/2.d

Comparar as propriedades preditivas das escalas de
Braden e Jackson/Cubbin numa UCI Trauma-Cirurgica.

- Amostra: 366 doentes

Nunes de Sousa et al. /

2023 / Brasil

Revisdo Integrativa da

Literatura/2.b

Identificar as escalas preditoras de

UPPs,

risco para

desenvolvimento  de avaliando a sua
aplicabilidade e comparando as vantagens e limitacdes
da sua utilizagédo.

- Amostra: 15 estudos

Cooper, K. / 2013 /
Estados Unidos da

América

Descritivo/5.c

Sousa, B./ 2013/ Brasil

Correlacional,

Preditivo/4.c

Traduzir para portugués e¢ avaliar as propriedades de
medida das escalas de Sunderland ¢ Cubbin-Jackson
Escala Revista.

- Amostra: 90 doentes

Garcia-Fernandez, F.,
Pancorbo-Hidalgo, P.,
Agreda, J., Rodriguez
Torres, C. / 2013 /

Dinamarca

Revisao Sistemética da
Literatura e  Meta-

analise/2.b

Identificar os instrumentos de avaliacdo de risco de
desenvolvimento de UPPs que tém sido utilizadas em
unidades de cuidados criticos; Determinar as
caracteristicas psicométricas dos instrumentos.

- Amostra: 26 estudos




Garcia-Fernandez, F.,
Pancorbo-Hidalgo, P.,
Agreda, J. / 2014 /
Estados Unidos da

América

Revisdo Sistematica da
Literatura e Meta-

analise/2.b

Determinar a capacidade das escalas de avaliacdo do
risco de desenvolvimento de UPPs ¢ do juizo clinico dos
enfermeiros para prever o desenvolvimento de UPPs.

- Amostra: 73 estudos

Chen et al. / 2023 /

Reino Unido

Revisdo Sistematica da
Literatura e Meta-

analise/4.a

Examinar a validade preditiva da escala Jackson-
Cubbin.

- Amostra: 9 estudos

Delawder et al. / 2021 /
Estados Unidos da

América

Observacional/3.e

Validar a escala de Cubbin-Jackson para a avaliagdo do
risco de desenvolvimento de UPPs em contexto de
cuidados intensivos e comparar a acuracia das escalas
Cubbin-Jackson e Braden para os mesmos doentes.

- Amostra: 4137 doentes

Garcia-Fernandez, F.,
Pancorbo-Hidalgo, P.,
Agreda, J., Garcia, C. /

Descritivo/5.b

Identificar escalas de classificagdo do risco de

desenvolvimento de UPPs.

2008 / Espanha

Avaliar a confiabilidade entre avaliadores das escalas de
Saibertova, S., | Observacional, risco de desenvolvimento de UPPs (Norton, Modified
Pokorna, A. / 2017 / | Descritivo, Norton, Braden and Jackson/Cubbin modified by Maarit

Republica Checa

Prospetivo/4.c

Athiala) em doentes hospitalizados em UCI.

- Amostra: 26 doentes

Seongsook, J. et al. /
2004 / Reino Unido

Longitudinal,
Comparativo,

Prospetivo/3.d

Comparar a validade de 3 instrumentos de avaliacdo de
risco de desenvolvimento de UPPs

- Amostra: 112 doentes

Satekova, L., Ziakova,
K. / 2014 / Republica
Checa

Revisao da

Literatura/1.b

Determinar as taxas de validade de escalas selecionadas
de avaliagdo de risco de desenvolvimento de UPPs
usando sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e negativo.

- Amostra: 15 estudos

Ap6s uma cuidadosa analise e avaliagdao dos 18 artigos selecionados, consolidamos

os achados pertinentes as vantagens e desvantagens das Escalas de Cubbin-Jackson e de

Braden, na tabela 3. Esta foi meticulosamente preparada para facilitar a compreensao e a

comparagao direta entre as duas escalas de avaliacao de risco de desenvolvimento UPPs na

pessoa em situagao critica.



TABELA 6 - VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS ESCALAS DE CUBBIN-JACKSON E DE BRADEN

Escala de Cubbin-Jackson

Escala de Braden

Vantagens

Desenvolvida especificamente para
doente de UCI (Adibelli & Korkmaz,
2019; Chen et al., 2023; Delawder et
al., 2021; Garcia-Fernandez,
Pancorbo-Hidalgo, Agreda, Garcia,
2008; Garcia-Fernandez, Pancorbo-
Hidalgo, Agreda, Rodriguez Torres,
2013; Garcia-Fernandez, Pancorbo-
Hidalgo, Agreda, 2014; Higgins et al.,
2020; Seongsook et al., 2004; Kim et
al., 2009; Liu et al., 2013; Ming et al.,
2012; Nunes de Sousa et al., 2023;
Pancorbo-Hidalgo et al., 2008; Zhang
et al., 2021)

Melhor validade (Seongsook et al.,
2004; Kim et al., 2009)

Mais pratica e
detalhes sobre o doente de UCI
(Saibertova & Pokorna, 2017)

fornece mais

Escala mais valida para doente
cirurgico em UCI (Higgins et al.,
2020; Kim et al., 2009)

Boa sensibilidade (Chen et al., 2023;
Higgins et al., 2020; Ming et al.,
2012; Nunes de Sousa et al., 2023; B.
Sousa, 2013)

Boa especificidade (Chen et al.,
2023; Higgins et al., 2020; Seongsook
et al., 2004; Liu et al., 2013; Ming et
al., 2012; Nunes de Sousa et al., 2023;
B. Sousa, 2013)

Melhor valor preditivo negativo
(Higgins et al., 2020; Ming et al.,
2012)

Melhor valor preditivo positivo

(Higgins et al., 2020; Seongsook et

Escala mais utilizada (Adibelli
& Korkmaz, 2019; Kim et al.,
2009; Liu et al., 2013; Ming et al.,
2012; Nunes de Sousa et al., 2023;
Pancorbo-Hidalgo et al., 2008;
Saibertova & Pokorna, 2017)
Melhor validade (Delawder et
al., 2021; Liu et al., 2013)

Facil aplicabilidade (Liu et al.,
2013; Nunes de Sousa et al., 2023;
Pancorbo-Hidalgo et al., 2008)
Escala com mais estudos de
validacdo realizados (Garcia-
Fernandez Pancorbo-Hidalgo,
Agreda, Rodriguez Torres, 2013;
Garcia-Fernandez, Pancorbo-
Hidalgo, 2014;
Pancorbo-Hidalgo et al., 2008)

Agreda,

Melhor sensibilidade e valor
preditivo negativo (Jun
Seongsook et al., 2004; Liu et al.,
2013)

Boa  capacidade preditiva
(Garcia-Fernandez, Pancorbo-
Hidalgo, Agreda, 2014; Nunes de
Sousa et al., 2023; Satekova &
Ziakova, 2014)

Efetiva em todos os contextos
assistenciais (Garcia-Fernandez

Agreda, Garcia, 2008)

Confiavel e vilida para
avaliacio em UCI (Adibelli &
Korkmaz, 2019;  Pancorbo-

Hidalgo et al., 2008; Satekova &
Ziakova, 2014)




al., 2004; Liu et al., 2013; Ming et al.,
2012)

Avalia fatores de risco especificos
de doente de UCI (Adibelli &
Korkmaz, 2019; Chen et al., 2023;
Cooper, 2013; Delawder et al., 2021;
Nunes de Sousa et al., 2023)

Mais efetiva em doentes de UCI
(Pancorbo-Hidalgo et al, 2008;
Zhang et al., 2021)

Mais eficiente em doentes de UCI
(Ming et al., 2012)

Mais precisa (Nunes de Sousa et al.,
2023)

Confiavel (Adibelli & Korkmaz,
2019; Kim et al., 2009)

Desvantagens

Varias versoes da escala (Chen et al.,
2023; Garcia-Fernandez, Pancorbo-
Hidalgo, Agreda, 2014; Zhang et al.,
2021)

Valor preditivo pode variar
dependendo dos modelos de
cuidados e tecnologias existentes na
UCI (Chen et al., 2023)

Testada em pequenas amostras
(Garcia-Fernandez, Pancorbo-
Hidalgo, Agreda, Rodriguez Torres,
2013; Garcia-Fernandez, Pancorbo-
Hidalgo, Agreda, 2014)

Dificuldade em aplicar a escala
(Garcia-Fernandez, Pancorbo-
Hidalgo, Agreda, Garcia, 2008; Liu et
al., 2013)

Pior sensibilidade e valor preditivo
negativo (Seongsook et al., 2004)
Baixa especificidade e baixo valor
preditivo positivo (Delawder et al.,
2021)

Pode apresentar falsos positivos na

avaliacdo do risco para doentes

Escala generalista (Adibelli &
Korkmaz, 2019; Nunes de Sousa
et al., 2023)

Nao adequada para doentes de
UCI (Zhang et al., 2021)

Baixa  especificidade para
doentes de UCI (Chen et al.,
2023; Higgins et al., 2020;
Seongsook et al., 2004; Kim et al.,
2009; Nunes de Sousa et al.,
2023)

Nao avalia fatores de risco
especificos de doentes de UCI
(Adibelli & Korkmaz, 2019;
Cooper, 2013; Higgins et al.,
2020; Nunes de Sousa et al.,
2023)

Baixa sensibilidade (Kim et al.,
2009; Pancorbo-Hidalgo et al.,
2008; B. Sousa, 2013)

Pior valor preditivo em doentes

de UCI (Chen et al., 2023)




internados em cuidados minimos e | ¢  Baixo valor preditivo positivo

intermédios (Nunes de Sousa et al., (Higgins et al., 2020; Seongsook
2023) et al., 2004; Kim et al., 2009)

e Intervalo de confianca demasiado |e¢ Prevé por excesso o risco de
amplo devido a heterogeneidade desenvolver UPPs (Delawder et
dos estudos que a validam al., 2021; Higgins et al., 2020; B.
(Pancorbo-Hidalgo et al., 2008) Sousa, 2013)

DISCUSSAO

Os artigos que constituiram a amostra final foram desenvolvidos em 8 paises
diferentes, o que permitiu obter uma variedade de contextos e populagcdes distintas. Esta
scoping review inclui 8 revisdes da literatura (Chen et al., 2023; Garcia-Fernandez,
Pancorbo-Hidalgo, Agreda, Rodriguez Torres, 2013; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo,
Agreda, 2014; Ming et al., 2012; Nunes de Sousa et al., 2023; Pancorbo-Hidalgo et al., 2008;
Satekova & Ziakova, 2014; Zhang et al., 2021), 7 estudos quantitativos e comparativos
(Adibelli & Korkmaz, 2019; Delawder et al., 2021; Higgins et al., 2020; Seongsook et al.,
2004; Kim et al., 2009; Liu et al., 2013; B. Sousa, 2013) e 3 qualitativos (Cooper, 2013;
Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda, Garcia, 2008; Saibertova & Pokorna, 2017).

Relativamente a Escala de Cubbin-Jackson ainda ha poucos estudos realizados
(Ming et al., 2012), em amostras pequenas (Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda,
Rodriguez Torres, 2013; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda, 2014), para além de
haver varias versoes da escala o que leva frequentemente a confusdes na sua analise (Chen
etal., 2023; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda 2014; Zhang et al., 2021). No que
respeita as vantagens, a excegdo de Satekova e Ziakova (2014) que ndo exploram a Escala
de Cubbin-Jackson no seu artigo, praticamente todos os autores destacam o facto desta ter
sido desenvolvida especificamente para a pessoa em situacdo critica e/ou doente de UCI
(Adibelli & Korkmaz, 2019; Chen et al., 2023; Delawder et al., 2021; Garcia-Fernandez,
Pancorbo-Hidalgo, Agreda, Garcia, 2008; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda,
Rodriguez Torres, 2013; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda, 2014; Higgins et al.,
2020; Seongsook et al., 2004; Kim et al., 2009; Liu et al., 2013; Ming et al., 2012; Nunes de
Sousa et al., 2023; Pancorbo-Hidalgo et al., 2008; Zhang et al., 2021). Na sua grande maioria
apresentam também como vantagens os bons valores de sensibilidade, especificidade,
preditivos positivos e negativos, assim como o facto de avaliar fatores de risco especificos

dos doentes internados em UCI, como por exemplo, o estado hemodinamico, de consciéncia,



os antecedentes pessoais, a respiracao, entre outros (Adibelli & Korkmaz, 2019; Chen et al.,
2023; Cooper, 2013; Delawder et al., 2021; Nunes de Sousa et al., 2023; B. Sousa, 2013).
Descrevem-na também como qualitativamente melhor a discriminar o risco de
desenvolvimento de UPPs e com qualidades preditivas desejaveis em varios tipos de pessoa
em situacao critica, como por exemplo, doente médico ou neurologico (Higgins et al., 2020).

Nas desvantagens alguns dos estudos destacam o facto de haver varias versdes da
escala (Chen et al., 2023; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda, 2014; Zhang et al.,
2021), a heterogeneidade dos estudos que as validam (Pancorbo-Hidalgo et al., 2008) e as
amostras dos mesmos serem pequenas (Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda,
Rodriguez Torres, 2013; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda, 2014). E também
referida por alguns autores como sendo uma escala pouco conhecida, complexa e de dificil
utilizagdo (Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda, Garcia, 2008; Liu et al., 2013).

A Escala de Cubbin-Jackson apresenta pior especificidade do que a Escala de
Braden, apesar de mesmo assim apresentar uma alta especificidade, 92% e 95%,
respetivamente (Higgins et al., 2020). Alguns autores referem que a mesma apresenta baixa
especificidade e baixo valor preditivo positivo (Delawder et al., 2021), enquanto outros
referem pior sensibilidade e valor preditivo negativo (Seongsook et al., 2004).

No que concerne as vantagens da Escala de Braden, praticamente todos os autores
a evidenciam como sendo a escala mais conhecida, utilizada e de facil aplicagao (Adibelli &
Korkmaz, 2019; Kim et al., 2009; Liu et al., 2013; Ming et al., 2012; Nunes de Sousa et al.,
2023; Pancorbo-Hidalgo et al., 2008; Saibertova & Pokorna, 2017), assim como aquela que
tem mais estudos de validagdao realizados ¢ com amostras maiores (Garcia-Fernandez,
Pancorbo-Hidalgo, Agreda, Rodriguez Torres, 2013; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo,
Agreda, 2014; Pancorbo-Hidalgo et al., 2008). E descrita como tendo efetividade em todos
os contextos assistenciais, incluindo UCI, e como sendo confiavel e valida para avaliagao do
risco de desenvolvimento de UPPs na pessoa em situagao critica (Adibelli & Korkmaz, 2019;
Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda, Garcia, 2008; Pancorbo-Hidalgo et al., 2008;
Satekova & Ziakova, 2014).

Em relagdo as desvantagens, ¢ maioritariamente descrita como sendo imprecisa e
tendo baixa especificidade, sensibilidade, valor preditivo positivo e negativo na avaliagdo
do risco de desenvolvimento de UPPs na pessoa em situacdo critica (Chen et al., 2023;
Delawder et al., 2021; Higgins et al., 2020; Seongsook et al., 2004; Kim et al., 2009; Nunes
de Sousa et al., 2023; Pancorbo-Hidalgo et al., 2008; B. Sousa, 2013). A Escala de Braden

¢ considerada uma escala generalista porque nao contempla a avaliagdo de fatores de risco



especificos da pessoa em situacdo critica, sendo por isso vista como uma escala ndo
adequada para o doente de UCI (Adibelli & Korkmaz, 2019; Cooper, 2013; Higgins et al.,
2020; Nunes de Sousa et al., 2023; Zhang et al., 2021). Por tltimo, ¢ referido em alguns dos
artigos analisados que esta escala prevé em excesso o risco de desenvolver UPPs, querendo
isto dizer que avalia como alto risco mais doentes do que aqueles que vao desenvolver UPPs,
fazendo por isso com que se aumentem os cuidados de enfermagem com doentes que na

realidade seriam baixo risco (Delawder et al., 2021; Higgins et al., 2020; B. Sousa, 2013).

CONCLUSAO

A andlise dos estudos incluidos na revisdo aponta para uma compreensao critica da
Escala de Cubbin-Jackson, que foi especificamente elaborada para avaliar o risco de
desenvolvimento de UPPs na pessoa em situacdo critica. Apesar da sua concecdo
direcionada, observa-se uma lacuna significativa na literatura quanto a sua validade
empirica. Essa escassez de evidéncias robustas impede a confirmag¢do da sua adequacao
superior em comparagdo a outras ferramentas, como a Escala de Braden, no contexto
especifico da populagdo em situagdo critica. No entanto, ¢ inegavel que a Escala de Cubbin-
Jackson apresenta vantagens notaveis, particularmente no que tange a inclusao de fatores de
risco intrinsecos a pessoa em situagdo critica, proporcionando uma abordagem mais afinada
as suas necessidades especificas. Esta caracteristica singular destaca a potencial relevancia
da escala para a pratica clinica, apesar da necessidade premente por pesquisas adicionais que
validem sua eficacia e precisdo na previsao de UPPs nesta populagdo vulneravel.

Relativamente a Escala de Braden, nao sendo especifica para avaliagdo do risco na
pessoa em situagdo critica, € a escala mais conhecida pelas equipas de enfermagem e com
mais estudos de validagao realizados, o que faz com que até ao momento se considere valida
a sua utilizagdo em UCI.

Antes da elaboragdo de novas versdes ou do desenvolvimento de novas escalas de
avaliacdo do risco de UPPs na pessoa em situagdo critica, ¢ imperativo a realizagdo de
estudos de validagao adicionais, especialmente focados na Escala de Cubbin-Jackson. Além
disso, sdo necessarias investigagdes comparativas mais abrangentes entre a Escala de
Cubbin-Jackson e a Escala de Braden, envolvendo amostras de maior dimensdo. Essa
abordagem permitird determinar com maior precisdo qual das escalas oferece a avaliagdo

mais acurada do risco de UPPs nesta populacao especifica.
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