INSTRUGCOES GERAIS

VIIl Congresso Capixaba de Enfermagem

. APRESENTAGAO

O Congresso Capixaba de Enfermagem promovido pela Coordenagédo do
Curso de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitdria, vem em sua oitava edicdo oportunizando discussao
nas diversas areas do conhecimento com o olhar interdisciplinar do cuidado,
crescendo a cada ano, e atingindo um publico diversificado dos diferentes
estados brasileiros.

Nesse contexto, reconhecendo a relevancia de fomentar debates qualificados
sobre tecnologias e inovagdbes em saude, ensino, pesquisa e praticas
colaborativas, o CCENF, ao longo de suas edi¢des, tem se consolidado como
um espago estratégico de dialogo e construgdo coletiva do conhecimento,
ampliando e qualificando as discussdes no cenario da saude capixaba e
nacional. Em 2026, alinhado aos desafios contemporaneos do Sistema Unico
de Saude, o evento tera como tema “Transformag¢ao Social e Praticas
Colaborativas: O Compromisso Interprofissional com a Integralidade do
Cuidado no SUS”, reafirmando a centralidade do trabalho interprofissional
como eixo estruturante para a efetivagédo da integralidade, da equidade e da
universalidade do cuidado. Desse modo, fortalece-se como um espago de
articulacdo entre academia, servicos de saude e sociedade, promovendo a
transferéncia e a socializagdo do conhecimento cientifico, com vistas a
responder as demandas sociais, organizacionais e profissionais em ambito
local, regional e nacional. O evento incentiva o desenvolvimento de praticas
profissionais avangadas e transformadoras, bem como a ampliagdo das
atividades de formagao em nivel de graduacgao e pos-graduacao stricto sensu,
estimulando a producao, a difusdo e a aplicacao de evidéncias cientificas,
tecnologias e inovagbes no campo da saude e em diferentes areas do
conhecimento.

Assim, o evento cientifico constitui-se como um ambiente proficuo para a
producao e a problematizacdo de novos saberes diante das transformacgdes
politicas, sociais, econémicas e tecnoldgicas contemporaneas, destacando as
implicagbes dessas mudangas no mundo do trabalho em saude. Com énfase
nas relagdes entre educacao, trabalho, ciéncia, politicas publicas e tecnologia,
o CCENF propde um olhar interdisciplinar e interprofissional, comprometido
com a transformagéao social e com o fortalecimento do SUS.




Assim, durante o evento acontecerdao painéis interativos e conferéncias,
minicursos e apresentacdo de trabalhos cientificos sobre os temas
relacionados a tematica geral. O evento € uma proposta de integracéo entre
estudantes e profissionais da saude, para o fortalecimento da Enfermagem
enquanto profissdo multidisciplinar com as demais profissbes do meio das
Ciéncias da Saude e areas afins.

Nesse contexto, o CCENF pretende contribuir para a ampliagdo dos estudos
e dialogos cientificos, para além das fronteiras regionais de forma a qualificar,
aprofundar e adensar tedrico-cientificamente o campo de producdo de
conhecimento, além de garantir um espago que congregue a disseminagao
de pesquisas de diferentes areas, tendo como elemento central o campo
saude com foco na interdisciplinaridade e as contribuicbes da comunidade
académica para (re)orientagao de praticas de saude.

Nesse entendimento, espera-se que o Evento Cientifico contribua para a
pesquisa e produg¢ao de conhecimento, interligados a formagéo profissional e
exercicio profissional das areas envolvidas, assim como sirva de suporte a
pesquisadores, profissionais de saude e académicos para almejar a melhoria
do processo formativo, com o apoio dos 6rgaos publicos fomentando
propostas de formagao e estratégias educativas, além da melhoria dos
indicadores de saude em relagéo as necessidades de saude da populagao.

O referido congresso contara com carga horaria total de 40 horas. A
programagcao tera inicio na segunda-feira (04/05/2026), com a ceriménia de
abertura as 19 horas. Nos dias 05/05/2026 (terca-feira) e 06/05/2026
(quarta-feira), as atividades ocorrerao nos turnos da manha e da tarde, com
a realizagdo das Conferéncias no Vitéria Gran Hall. J& na quinta-feira
(07/05/2026), a programagao sera destinada aos minicursos que ocorrerao na
EMESCAM.

Il. INSCRICOES E CERTIFICAGCAO

As inscri¢gdes para o VIlI Congresso Capixaba de Enfermagem — VIII CCENF
estardo abertas a partir do dia 18/03/2026 e serao realizadas através do
website oficial da instituigdo:

Para este ano de 2026, o VIII CCENF trara duas modalidades de
trabalhos a serem apresentados e publicados em anais de eventos:
resumos cientificos e artigos completos.



https://congressoenfermagem.emescam.br/

Cada conferencista tera direito a submissao de até 03 trabalhos cientificos

e a participar em até dois minicursos (desde que nao haja coincidéncia de
horarios). E de total responsabilidade do conferencista a escolha do(s)
minicurso(s) ndo podendo haver mudancgas apds escolha.

Observacao: Ressalta-se que os minicursos teréo vagas limitadas.

Abaixo, segue quadro de valores para as categorias disponiveis durante a
inscricao.
Categoria Valor

Estudante do curso de Enfermagem da EMESCAM R$ 25,00
Estudante EMESCAM de outros cursos R$ 40,00
Estudante de ensino médio/Técnico R$ 55,00
Egressos da EMESCAM R$ 60,00
Estudantes de outras Instituicoes R$ 70,00
Estudantes de Pds-graduagéao R$ 120,00
Profissionais de Saude R$ 160,00

*Recomenda-se guardar o comprovante de pagamento para

posteriores conferéncias.

*A inscrigao da direito a submissao de até trés trabalhos cientificos.

*Os inscritos receberao um certificado de participagao de 40h, no e-
mail que foi cadastrado no ato da inscrigao.

Os participantes que também submeterem trabalhos cientificos, em caso de
aceitacao destes, receberdo um segundo certificado referente ao trabalho
apresentado. Esse certificado também sera entregue no e-mail do autor
principal. Para receber o certificado de participacao, o inscrito devera ter
obrigatoriamente 80% de participagdao no evento. A frequéncia sera
controlada pelos monitores organizadores no evento.




. REGULAMENTO PARA INSCRIGAO DE RESUMOS CIENTIFICOS
E ARTIGOS COMPLETOS

Os resumos cientificos e/ou artigos completos enviados ao VIII Congresso
Capixaba de Enfermagem — VIII CCENF poderéo ser inscritos nas seguintes
categorias: Pesquisas de campo, relatos de caso/experiéncias e revisdes de
literatura.

Os resumos deverao ser submetidos EXCLUSIVAMENTE pela plataforma
de inscricdo
disponivel em nosso site.

No ato da submissdo, devera preencher todos os dados no sistema e
escolher a forma de apresentacdo: Comunicagao oral ou Banner.

Na categoria artigos completos, a apresentacdo devera ser realizada
OBRIGATORIAMENTE na categoria comunicacao oral.

Cada inscrito podera realizar a submissao de trés resumos e/ou trabalhos
completos.

Ressalta-se que somente serdo aceitos resumos cientificos e/ou artigos
completos que ja apresentem resultados, ndo sendo avaliados projetos de
pesquisa. As inscricbes para submissdo de resumos e/ou trabalhos
completos serao realizadas até o dia 06/04/2026 (segunda-feira) as 18h .
Nao serdo aceitos trabalhos apds esse periodo.

A selegdo dos resumos cientificos e/ou artigos completos para todas as
categorias sera feita através do enviado. Estes deverdo ser anexados,
identificando com nomes dos autores, e titulo do trabalho, seguindo modelos
em anexo.

E necessaria a participagdo no Congresso de ao menos um dos autores para
apresentacao da producéo cientifica submetida. Nao havera, em hipoétese
alguma, a devolugao da taxa de inscricdo ao evento diante do nao
aceite e/ou desisténcia da apresentacao de trabalhos aceitos (valor
monetario).

A Comissao Cientifica chama atencdo para o fato de que é de
responsabilidade do(s) autor(es) de resumos cientificos e/ou artigos
completos submetidos, a obtencdo do consentimento dos pacientes ou dos
seus responsaveis legais, caso os trabalhos apresentados utilizem imagens
dos mesmos e nao se responsabilizara pela inexisténcia da obtencao deste
consentimento.




Os resumos cientificos e/ou artigos completos serdo avaliados por uma
Comissao Interna de Selecdo composta por professores da instituicido e
convidados, a qual cabera a definicdo do aceite ou nao do trabalho para
apresentacgao.

Observa-se que:
* N&o sera divulgado o parecer de avaliagéo dos trabalhos.

*Nao serao aceitos resumos cientificos e/ou artigos completos enviados por
fax, correios ou qualquer outro meio.

No ato da apresentagao, s6 sera permitido como apresentador o autor
inscrito ou um coautor que também esteja inscrito no evento. Nao seréo
admitidos apresentadores que nao realizaram inscrigcdo no VIII Congresso
Capixaba de Enfermagem — VIII| CCENF.

Os autores que optarem por submeter seus trabalhos na modalidade
Comunicacdo Oral deverdo realizar a apresentagdo de forma presencial,
conforme as orientagdes estabelecidas neste documento.

Da mesma forma, os trabalhos inscritos na modalidade Banner deverao ser
apresentados exclusivamente de forma presencial, no sendo permitidas
apresentag¢des em formato gravado ou online.

Para cada resumo apresentado sera emitido um unico certificado constando
o nome do autor e coautor (es) com dados fornecidos no ato da inscrigdo do
trabalho. Nao sera permitido acréscimo e/ou modificagdo dos dados e/ou
informagdes do resumo posteriormente a data de envio.

Os resumos aceitos serao julgados pela Comissédo de Avaliagao durante a
apresentacao e serao publicados em anais.

IV. NORMAS PARA ELABORAGAO DO RESUMO SIMPLES

O resumo deve ser digitado em portugués, fonte Times New Roman,
tamanho 12, espacgo simples, alinhamento do texto tipo justificado, com dois
espacamentos entre titulo, autores e o corpo do resumo em papel A4 com
margem superior 2,5 cm, margem inferior 2,5 cm, margem esquerda de 2,5
cm, margem direita de 2,5 cm. O resumo devera ser precedido pelo titulo do
trabalho, seguido pela indicacdo de autoria (Autor(es) e orientador),
acompanhado do Laboratério/Departamento/ instituicdo a que os autor(es)
pertencem, com e-mail do autor correspondente (modelo em anexo 1).




O resumo deve conter os elementos textuais: introdugao, objetivo, método,
resultados e conclusao/consideragdes finais. Recomenda-se uso de
paragrafo unico. Apds o resumo, deverao ser colocadas as palavras—chave,
que consistem nos termos indicativos do conteudo do trabalho apresentado,
separadas por ponto. Para a escolha das palavras-chave privilegiarem os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponivel no site
http://decs.bvs.br/.

Os resumos devem apresentar um minimo de 250 palavras e um maximo de
600 palavras, contando do titulo até as palavras-chave. O titulo deve estar
em letras maiusculas, negrito, centralizado, nos idiomas portugués e inglés.

A data para avaliagdo dos resumos aceitos para apresentagcao sera
divulgada pela Comissado de Avaliagdo. Resumos que ndo se adéquem a
estas normas nao serao analisados. Apds avaliagéo, sera divulgada no site
da EMESCAM, a lista de trabalhos aprovados com suas respectivas
modalidades de apresentacao e horario.

V. NORMAS PARA ELABORAGAO DE ARTIGOS COMPLETOS

Todos os artigos completos submetidos nesta categoria deverao ser
apresentados OBRIGATORIAMENTE na categoria comunicagao oral,
presencialmente, durante o evento, em formato de slide.

Todos os artigos completos que envolvem pesquisas com seres humanos
deverao constar OBRIGATORIAMENTE o CAAE, numero do parecer de
aprovagdo e nome do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
que avaliou o mesmo, descritos na segdo método (pesquisas de campo,
relatos de caso e relatos de experiéncia).

Pesquisas em bases de dados de dominio publico e revisbes nao
necessitam de aprovagao de comité de ética.

O resumo deve ser digitado em portugués, fonte Times New Roman,
tamanho 12, espago 1,5, alinhamento do texto tipo justificado, com dois
espacamentos entre titulo, autores e o corpo do resumo em papel A4 com
margem superior 2,5 cm, margem inferior 2,5 cm, margem esquerda de 2,5
cm, margem direita de 2,5 cm.

O resumo devera ser precedido pelo titulo do trabalho, seguido pela
indicagdo de autoria (Autor(es) e orientador), acompanhado do
Laboratério/Departamento/ instituicdo a que os autor(es) pertencem, com e-
mail do autor correspondente (modelo em anexo 2).



http://decs.bvs.br/

O trabalho deve ser composto obrigatoriamente dos itens: (1) capa (apenas
a capa deve ter espagamento simples de 1,0), com titulo em portugués e
inglés, autores, filiacado, autor correspondente, resumo simples de no minimo
200 e no maximo 300 palavras (com as seg¢des introdugéo, objetivo, método,
resultados e conclusao/consideragdes finais, em de paragrafo unico),
palavras-chave separadas por ponto (de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) disponivel no site http://decs.bvs.br/), a capa

possui o limite maximo de 1 pagina;

(2) introdugado de no minimo uma e no maximo duas paginas; (3) objetivo
geral (obrigatério) no ultimo paragrafo da introdugéo e objetivos especificos
(ndo obrigatorio); (4) método com no minimo uma e no maximo duas
paginas; (5) resultados com no maximo 4 paginas e um limite de 5
tabelas/graficos/figuras; (6) discussdo com no maximo 4 paginas
embasando os resultados e discutindo-os com literatura cientifica pertinente
e atual; (7) conclusao ou consideragdes finais com limite maximo de uma
pagina; (8) lista de referéncias que aparecem no texto com no
maximo duas paginas, que devem obrigatoriamente os padrbes resu
midos NLM’s.International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
disponiveis no link: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Referéncias no texto: Citar as referéncias no texto em algarismos arabicos
na ordem de citagao, entre parénteses, (1) apds a frase/palavra que encerra
o0 pensamento, mantendo um espago entre a palavra e a identificagao:
“Cuidados paliativos é uma abordagem multiprofissional (1)”. Em casos de
mais de uma referéncia para a citagao, separar por virgula: “A saude é um
direito de todos (2,3)”. Quando ultrapassarem mais de duas referéncias e
que estas sejam seguidas, separar a numeragao das citagbes em ordem por
hifen: “HAS e diabetes sdo doengas comuns (5-10)”. O ultimo nome dos
autores pode aparecer no texto em uma unica exceg¢ao, como: “Snow (11)
mudou a epidemiologia no mundo...”, Dois autores: “Chagas e Cruz (12)
foram importantes pesquisadores brasileiros...”, ou Trés ou mais autores:
“‘Ramos et al. (13) observaram que...”

Os artigos completos deverao ter no minimo 10 e no maximo 20
paginas, seguindo obrigatoriamente todas as normas apresentadas
acima.

A data para avaliacdo dos trabalhos completos aceitos para apresentacdo
sera divulgada pela Comissao de Avaliagao. Trabalhos que ndo se adéquem
a estas normas nao seréo analisados. Apos avaliagao, sera divulgada no site
da EMESCAM, a lista de trabalhos aprovados com suas datas e horarios.
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VI.

APRESENTAGAO
COMUNICAGAO ORAL

Os trabalhos inscritos nesta categoria serdo apresentados
PRESENCIALMENTE nas salas da instituicdo (Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria - EMESCAM);

Poderdo ser inscritos nesta categoria resumos simples e artigos
completos;

O congressista tera até 15 minutos de apresentagédo. Dessa forma, a
apresentacao deve ser clara e objetiva, devendo os autores cumprir
rigorosamente o tempo estabelecido.

A apresentacao deve conter: a) titulo do trabalho, b) nome dos autores e
da instituicdo (seguindo as mesmas regras do resumo enviado).

O modelo de slides em .pptx esta disponivel em nosso site de inscrigdes.

BANNERS

Nesta categoria, serdo aceitos exclusivamente resumos simples. As
apresentagdes deverao ocorrer presencialmente, com duragdo minima
de 5 minutos e maxima de 10 minutos, devendo os autores cumprir
rigorosamente o tempo estabelecido.

Os banners deverao ser autoexplicativos com maior riqueza de imagens
(fotos e esquemas), evitando grande quantidade de textos, respeitando
a mesma estrutura citada do resumo.

O cabecalho devera conter: titulo do trabalho, nome do autor e coautor
(es) (com destaque em asterisco para 0 nome do apresentador e sem
abreviagao), nome do orientador; nome da Instituigdo de Ensino Superior,
Orgao, Entidade ou Servigo a que esta vinculado.

O modelo de banner (painel) esta disponivel em nosso site de
inscricoes.
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VIl. JULGAMENTO

Para o julgamento dos resumos aprovados, serdo formadas bancas
examinadoras, contendo dois avaliadores.

A decisdo da banca examinadora é soberana e inquestionavel.

Vitdria, ES, 01 de
margo de 2026.

Profa. Dra. Fabiana Rosa Neves Smiderle

Presidente do VIII Congresso Capixaba de Enfermagem — VIII CCENF




ANEXO | - MODELO DE RESUMO

COMUNICAQAO E SAUDE: BENIAEFiCIOS DA REALIDADE VIRTUAL
PARA INDIVIDUOS COM DEFICIENCIA

Cintia de Lima Garcia'2s, Cicera Moniele Neta:, Thiaskara Ramile Caldas
Leitezs, Italla Maria Pinheiro Bezerra s«

1. Faculdade de Medicina do ABC (FMABC). Santo André- SP, Brasil.

2. Faculdade de Juazeiro do Norte (FJN). Juazeiro do Norte, Ceara,
Brasil.

3. Universidade Regional do Cariri (URCA). Crato, Ceara, Brasil.

4. Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria
(EMESCAM). Vitéria, ES.

Correspondéncia para: cintiadelimagarcia@hotmail.com

Introdugao: Mais de um bilhdo de pessoas em todo 0 mundo convivem
com alguma forma de deficiéncia, dentre os quais cerca de 200 milhdes
experimentam dificuldades funcionais consideraveis. A tecnologia
assistiva dispde recursos e servigos para identificar a necessidades das
pessoas com deficiéncia, e proporcionar uma melhor qualidade de vida,
incluséo social e independéncia. Objetivo: Descrever o uso da realidade
virtual na melhoria da comunicagcdo de individuos com deficiéncias.
Método: Os artigos selecionados foram oriundos de buscas realizadas na
Literatura Latino- Americana e do Caribe (LILACS) e na Scientific
Electronic Library Online (SciELO), utilizando os descritores: tecnologia
assistiva, comunicagéo e desenvolvimento. Foram selecionados artigos
completos, com texto disponivel on-line, publicados entre 2012 e 2016. A
principio, foram identificados 119 artigos e, apds aplicar os critérios de
inclusdo, sete estudos compuseram a amostra final. Resultados:
Percebe-se a evolugdo na comunicacao de individuos deficientes, pela
capacidade de unir o virtual com o real, o que propéem novas formas de
tecnologia de informagédo e comunicagdo. A tecnologia virtual pode ser
aplicada para tratamento de fobias, dor, idosos e deficientes fisicos.
Dependendo da fungado treinada, a tecnologia virtual pode promover
efeitos positivos na
reabilitacdo de pacientes pds Acidente Vascular Encefalico, fornece um
espaco efetivo e envolvente para as pessoas com Transtorno do Espectro
Autista e sindrome de Down. Conclusao: Percebe-se grande impacto no
relacionamento das pessoas, através de novas maneiras de realizar
visualizacdo, comunicagao, interacdo e informacao. Esses beneficios
associados ao acompanhamento psicolégico ajudam o paciente no
tratamento e na reabilitagcao.

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva. Comunicagéo. Desenvolvimento.
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ANEXO Il - MODELO DE ARTIGO COMPLETO

PRINCIPAIS ESCALAS UTILIZADAS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PARA LESOES POR PRESSAO: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

MAIN SCALES USED IN INTENSIVE CARE UNIT FOR PRESSURE
INJURIES: AN INTEGRATIVE REVIEW

Janine Lazaro Fornaciari', Larissa Tereza Dondoni, Thais Pereira Costa
Almeidar, Felipe dos Santos Ramiro da Silva:, Cintia de Lima Garcias,
José Lucas Souza Ramos:=.

1. Pés-graduacao em Enfermagem e UTI. Escola Superior de Ciéncias
da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, EMESCAM.

2. Laboratério de Escrita Cientifica. Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, EMESCAM.

3. Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte, FMJ.

Autor correspondente: José Lucas Souza Ramos,
jose.ramos@emescam.br. Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitoria
— ES —29045-402 — Tel (27) 3334-3500. Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, EMESCAM.

RESUMO

Introducgao: A qualidade na assisténcia e a seguranga do paciente vém
sendo discutidas nos ultimos 15 anos no ambito dos cuidados a saude.
S&o crescentes as iniciativas para a promog¢do da seguranca e da
qualidade na assisténcia a saude em ambito mundial. A Lesédo Por
Presséo (LPP) além de representar um problema de saude publica € um
dos eventos adversos mais comuns e € considerado um dos indicadores
negativos de qualidade assistencial dos servigos de saude em geral e de
enfermagem. Portanto, medidas preventivas sdo fundamentais para
prevenir o desenvolvimento de lesbes por pressdao durante a
hospitalizagdo. Considerando a incidéncia e gravidade da ocorréncia das
lesdes por pressao e o quadro clinico critico do paciente de unidade de
terapia intensiva, para tanto utilizou-se a seguinte pergunta norteadora:
quais escalas sao mais utilizadas para prevengéo, avaliagao e tratamento
da lesdo por pressdao em pacientes internados em unidade de terapia
intensiva? Objetivo: Identificar as principais escalas utilizadas para
prevencdo, avaliacdo e tratamento das LPP em unidade de terapia
intensiva. Método: Trata-se de uma revisao integrativa. Foi realizada a
busca na literatura, nas bases de dados PubMed e BvS (Biblioteca Virtual
em Saude). Através dos seguintes descritores:
Unidades de Terapia Intensiva AND Lesao por Pressao AND Escala.
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Resultados: Foram encontrados 259 artigos. Destes, foram selecionados
21 artigos como selegao prévia, utilizando-se 14 artigos entre nacionais e
internacionais. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos
ultimos 10 anos, artigos em portugués/inglés e acesso online ao resumo
na integra. Observou-se que a escala de Braden é um dos recursos mais
utilizados nas UTIs para medir o risco dos pacientes criticos de
desenvolverem lesdes por pressdo. Conclusao: A partir desse registro,
os enfermeiros conseguem aplicar medidas preventivas e promover um
tratamento eficaz.

Palavras-chave: Terapia intensiva. Ulcera por press&o. Escala.

INTRODUGAO

A qualidade na assisténcia e a seguranga do paciente vém sendo
discutidas nos ultimos 15 anos no &mbito dos cuidados a saude. S&o
crescentes as iniciativas para a promog¢ao da seguranga e da qualidade
na assisténcia a saude em édmbito mundial(1).

A Lesao Por Pressao (LPP) além de representar um problema de saude
publica € um dos eventos adversos mais comuns e é considerado um dos
indicadores negativos de qualidade assistencial dos servigos de saude em
geral e de enfermagem(2). Portanto, medidas preventivas sao
fundamentais para prevenir o desenvolvimento de lesdes por pressao
durante a hospitalizacéo(3).

Segundo a ultima atualizagao realizada pela National Pressure Ulcer
Advisory Panel(4), a LPP é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada
ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato. A lesdo pode se
apresentar em pele integra ou como ulcera aberta e pode ser dolorosa. A
lesdo ocorre como resultado da pressao intensa e/ou prolongada em
combinagao com o cisalhamento. Os principais pontos comuns de Ulcera
por pressao incluem o occipital, a escapula, o sacro, as nadegas, o isquio,
os calcanhares e os dedos dos pés(5).

Dessa forma, a LPP causa um desconforto fisico que pode afetar o estado
de saude do paciente ou mesmo levar a morte. Assim sendo, o manejo e
o tratamento de uma lesao por pressao requerem um tempo maior, o0 que
prolonga a internacdo hospitalar e aumenta o custo do atendimento.

Atualmente, existem mais de 40 diferentes ferramentas ou Escalas de
Avaliacdo do Risco de UP, as mais conhecidas s&o as de Norton,
Warterlow e Braden. Recomendada pela Wound, Ostomy and Continence




Nurses Society, e Registered Nurses Association of Ontario/Canada, a
Escala de Braden (EB) é a mais empregada mundialmente, tanto em
pesquisas como na pratica clinica.

Para tanto utilizou-se a seguinte pergunta norteadora: quais escalas séo
mais utilizadas para prevencao, avaliacdo e tratamento da lesdo por
pressao em pacientes internados em unidade de terapia intensiva?

Com isso, levando em consideracao a incidéncia das lesdes, o presente
estudo foi desenvolvido com o objetivo de identificar as principais escalas
utilizadas para prevengao, avaliagao e tratamento das LPP em unidade
de terapia intensiva.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, através das seguintes
etapas: elaboragdo da pergunta norteadora; aplicagdo dos critérios de
inclusao e exclusao, avaliacdo dos dados encontrados, discussao, analise
critica e resultados. A primeira etapa foi a elaboragdo da pergunta
norteadora: Quais escalas utilizadas para prevencéo, avaliacdo e
tratamento de lesbes por pressdo em unidade de terapia intensiva?

Na segunda fase, foi realizada a busca na literatura, nas bases de dados
PubMed e BvS (Biblioteca Virtual em Saude). Através dos seguintes
descritores: Unidades de Terapia Intensiva AND Lesao por Pressdao AND
Escala, onde foram encontrados 259 artigos. Destes, foram selecionados
21 artigos para leitura final, sendo que utilizou-se 14 artigos selecionados
no estudo.

Os critérios de inclusao foram: artigos publicados nos ultimos 10 anos,
artigos em portugués/inglés e acesso online ao resumo na integra.
RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 986 artigos na base de dados, apés
leitura de titulos 259 foram selecionados, em seguida, posteriormente a
analise de resumos 21 foram direcionados para a leitura completa e por
fim, 14 artigos foram selecionados, conforme demonstra figura abaixo.
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Figura 1. Fluxograma de filtragem dos estudos da revisao.

Observou-se que a maior parte dos estudos apresenta a escala Braden
como a mais utilizada para prevenir lesdo por pressao, no entanto, ocorre
também a utilizagao de outras escalas, conforme apresentado a seguir.

Os estudos foram realizados entre os anos de 2008 a 2016. 57% (8
artigos) do total sdo de origem nacional. Por sua vez, 43% (6 artigos) dos
estudos sao de origem estrangeira, sendo 50% (3 artigos) dos Estados
Unidos e 50% (3 artigos) de outros paises como Espanha, Alemanha e
Portugal.

Em relagéo ao percentual das escalas encontradas, 71% foram do Tipo
Braden; 7,14% do tipo Instrumento de Avaliagdo de Residente
Internacional (interRAl); 7,14% séo do tipo Mann-Whitney U foi usado
para comparar as outras variaveis; 7,14% do tipo de Escala
de Sunderland e da Escala Revista de Cubbin & Jackson; e por fim, 7,14%
do tipo Escala de Suryadi e Sanada (SS), conforme demonstra tabela
abaixo.
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Tabela 1. Principais escalas utilizadas para a prevencao de lesées por
pressao em UTI.

n Autores Ano Local Escala
da utilizad
publicaca a
o
Brasil
1 Silva, Maria do Livramento 201 Braden
Neves(6) 3
2 Thiago Moura de Araujo, 200
Marcio Flavio Moura de 9 Brasil Braden
Aratjo, Joselany  Afio
Caetano
(7)
3 Noemi Marisa 201
Brunet 2 Brasil Braden
Rogenski, Paulina
Kurcgant(8)
4 Taline BAVARESCO, 201
Regina Helena MEDEIROS, 1 Brasil Braden
Amalia de
Fatima LUCENA(9)
5 Ana Claudia A. R. Maia, 201
Donata M. S. Pellegrino, 1 Brasil Braden
Leila Q

Blanes , Gal Moreira Dini,
Lydia Masako Ferreira (10)
6 Flavia Sampaio Latini 201
Gomes, Marisa Antonini 1 Brasil Braden
Ribeiro Bastos, Fernanda
Penido Matozinhos, Hanrieti
Rotelli Temponi, Gustavo

Velasquez-
Meléndez (11)
7 Leticia Faria Serpa, Vera 201
Lacia Conceicao de Gouveia 1 Brasil Braden
Santos,

Ticiane Carolina Gongalves




Faustino Campanili, Moelis
a

10

11

12

Queiroz(12)

Idevania Geraldina 2011
Costa,

Maria Helena
Larcher Caliri(13)

H, Peel NM, Hirdes 2016
JP, Poss JW, Gray
LC.(14)

Alba Roca-
Biosca, Lourdes
Rubio-Rico , Maria 2016
Inmaculada de

Molina-
Fernandez , Gemma

Tuset-

Garijo , Encarnacion
Colodrero-Diaz,
Francisco
Pedro Garcia-
Fernandez(15)
T. Petzold; M.

Eberlein - 2014
Gonska; J.
Schmitt(16)
Eunkyung Kim, 2013
Mona
Choi, Juhee Lee,
Jovem  Ah Kim(17)

Brasil

Estados
Unidos

Espanha

Reino
Unido

Estados
Unidos

Braden

Instrumentode
Avaliacédo de
Residente
Internacional
(interRAI)

O Mann-
Whitney U foi
usado para
comparar as
outras
variaveis

Braden e
Operagao
do receptor
(ROC).
Braden e
escala de
Cubbin e
Jackson
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SOUSA, Bruno(18) 2013 Portugal Escala de
Sunderland e

da
Escala Revista
de
Cubbin &
Jackson
Suriadi, Hiromi 2008 Estados Escala de
Sanada, Junko Unidos Suriadi e
Sugama, Brian Sanada (SS)
Thigpen,
Muhammad
Subuh(19)

Através da utilizacdo da escala de Braden em maior proporgao e de outras
em menor utilizacéo, foi possivel verificar a importancia da utilizagado da
escala na prevencgao e tratamento das lesées em UTI.

DISCUSSAO

Atualmente, ha em torno de 40 escalas de avaliacdo de risco e seus
estudos, na maioria revisdes da literatura, sdo opinides de especialistas
ou adaptagdes de instrumentos ja existentes. Entretanto, eles nao relatam
a identificagao dos pesos atribuidos aos fatores de risco nem o emprego
de técnicas estatisticas adequadas(20).

A literatura menciona trés escalas validadas associadas a prevencao de
UP, no qual pode- se citar: escala de Norton, Braden e Waterlow. A escala
de Waterlow consiste em um aprimoramento da escala de Norton, sendo
acrescido mais um parametro de avaliagao(21,22). A escala de Braden é
o instrumento indicado para avaliagao de risco de LP pela Anvisa.

A escala de Braden esta amparada na fisiopatologia das lesdes por
pressdo e permite avaliagdo de aspectos importantes a formacgao da
lesdo, seguindo seis parametros: percepgdo sensorial, umidade,
mobilidade e atividade, nutricdo, fricgdo e cisalhamento. Os cinco
primeiros sub escores recebem uma pontuagéo que varia de um a quatro,
enquanto que o sub escore fricgdo e cisalhamento, de um a trés. A soma
da pontuacéo de cada sub escore permite a estratificacido em faixas, onde
menores valores indicam piores condi¢des(23).

No caso deste estudo o percentual das escalas encontradas teve a maior
incidéncia como utilizagdo do Tipo Braden com 76,48% encontradas como
sendo utilizadas nos estudos. Tal ferramenta foi publicada em 1987 e tem
sido utilizada principalmente nos Estados Unidos da América(24).
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Esse instrumento foi adaptado e validado para a cultura brasileira em
1999 e tem sido aplicada, desde entdo, em varias instituicdes brasileiras
de saude(25).

Outro estudo importante realizado foi o de Hyun(26), que procurou avaliar
a validade preditiva da escala de Braden para avaliagdo do risco de
desenvolvimento de Uulcera por pressdo em pacientes em terapia
intensiva, utilizando dados de 4 anos de prontuarios eletrénicos. Um total
de 7.790 pacientes de terapia intensiva foram incluidos na analise. Uma
pontuacdo de corte de 16 na escala de Braden teve uma sensibilidade de
0,954, especificidade de 0,207, valor preditivo positivo de 0,114 e valor
preditivo negativo de 0,977. A area sob a curva foi de 0,672 (IC de 95%,
0,663—0,683). O ponto de corte ideal para pacientes em terapia intensiva,
determinado a partir da curva de caracteristica de operagao do receptor,
foi 13.

Por sua vez, ldevania Geraldina Costa, Maria Helena Larcher Caliri(13),
procuraram avaliar a validade preditiva dos escores da escala de Braden
em pacientes de um Centro de Terapia Intensiva (CTI) e descrever as
medidas preventivas implementadas pela equipe de enfermagem. Eles
realizaram uma pesquisa durante 03 meses, com 61 pacientes. O
resultado dos testes de validade preditiva apontou os escores 14, 13 e 12
como os mais eficientes na predi¢ao de risco para ulcera por pressao, nas
primeira, segunda e terceira avaliagées, com seus respectivos valores de
sensibilidade (95%, 95% e 94%) e especificidade (45%, 55% e 77%).

Ja nos estudos de Serpa(12), a intencao foi analisar a validade preditiva
da escala de Braden em pacientes criticos. A amostra foi composta por
72 pacientes, onde 08 pacientes desenvolveram UP. Os escores de
Braden 12, 13 e 13, na primeira, segunda e terceira avaliagdes
apresentaram sensibilidade de 85,7%, 71,4% e 71,4% e especificidade de
64,6%, 81,5% e 83,1%.

Por fim, os estudos de Taline Bavaresco(9), procuraram implantar a
Escala de Braden (EB) como instrumento de predi¢ao de risco para ulcera
por pressao (UP) e analisar os resultados do seu uso em uma unidade de
terapia intensiva. A EB foi aplicada em 74 pacientes internados em UTI.
Foi encontrado 58 pacientes com escore < a 13 e uma incidéncia de UP
de 25,67%. Em 45 pacientes houve o preenchimento diario da EB, destes
5 desenvolveram UP, em 29 nao houve aplicagao diaria da EB, destes,
14 desenvolveram UP.




CONCLUSAO

A escala de Braden é um dos recursos mais utilizados nas UTls para
medir o risco dos pacientes criticos de desenvolverem lesdes por pressao.
A partir desse registro, é possivel aplicar medidas preventivas e promover
um tratamento mais eficaz. Entretanto, a ferramenta ndo € a unica
disponivel, observando que diversas escalas sado validadas, como por
exemplo as de Norton e Waterlow, contudo, a de Braden é a mais utilizada
no gerenciamento do cuidado aos pacientes criticos, em instituicdes de
saude por todo o mundo e foi traduzida para mais de 16 idiomas.
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