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APLICACAO DAS ESCALAS DE MORSE E BRADEN EM UM PACIENTE
POLITRAUMATIZADO NO POS-OPERATORIO: RELATO DE CASO
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RESUMO: Introducdo: Diariamente morrem aproximadamente 16 mil pessoas por
lesbes traumaticas, ainda assim, para cada vitima que morre muitas outras
sobrevivem, todavia, com sequelas para toda a vida. Visto isso, lesdes por trauma
sdo consideradas um problema de saude publica, de grande magnitude e
transcendéncia (1). O aumento no nimero de casos de traumas, decorrentes de
acidentes automobilisticos, bem como a complexidade e abrangéncia que envolve a
assisténcia, desde o memento em que o mesmo da entrada na unidade de pronto
atendimento, até o dia em que ele recebe alta do hospital, sao fatores que influenciam
diretamente na evolugcdo positiva ou negativa do paciente (2). A recuperacado
cirdrgica é compreendida, como o momento em que o individuo se esforca para
reconquistar sua independéncia e, consequentemente, alcanca o retorno para as
atividades de vida diaria. Dentre esses fatores limitantes, estd presente o risco de
queda e de lesdo por pressdo, muito comuns em paciente que precisam ficar muito
tempo restrito ao leito no pds-cirdrgico, devido as caracteristicas de seu
procedimento cirdrgico (3). Frente ao exposto, o risco de queda e risco de lesao por
pressao no pds-operatdrio, torna-se relevante avaliar a ocorréncia desses fatores
nesta clientela. Sabe-se que a \tilizacdo de instrumentos validados
internacionalmente, tornou-se uma maneira concreta de planejar interven¢des, que
possam melhorar a qualidade da assisténcia prestada e até mesmo contribuir para a
implantacdo do Processo de Enfermagem (4). Diante ao que foi apresentado, o
objetivo deste estudo é descrever um relato de caso de um paciente
politraumatizado no pés-operatério, com aplicacdo das escalas de Morse e Braden,
para avalicdo do risco de queda e lesdo por pressdo no paciente. A justificativa do
estudo estd em consonéncia, com a necessidade de continuidade da assisténcia ao
paciente na atencdo primaria & saude, visando minimizar complicacdes e garantia da
qualidade da assisténcia compativel com o quadro clinico do paciente. Metodologia:
Trata-se de estudo descritivo de relato de caso, realizado durante a pratica clinica da
disciplina de Processo de Cuidar na Saude do Adulto Il, em um Hospital da Zona da
Mata Mineira. A proposito, o paciente encontrava-se internado em uma clinica
cirdrgica, inserida em uma instituicdo hospitalar geral. Para coleta de dados, foi
utilizado um instrumento de coleta de dados, construido durante as aulas tedricas da
disciplina. Para extracdo dos dados, foi realizada a consulta de enfermagem,
anamnese, exame fisico e analise do prontuério, realizada durante as aulas préaticas
no hospital. Os dados coletados foram analisados e expostos por meio de auxilio do
programa Microsoft Word 2010, o que norteou a construgcdo da discussao e
associacao categorica. Resultados e discussdes: Neste estudo, levou-se em conta o
baixo custo, o alto potencial descritivo e a simplicidade analitica, aliados a
aplicabilidade das escalas, em um paciente especifico. Assim, apresentamos o caso
clinico em acordo com as questdes emergentes da coleta de dados. S.R.C., 62
anos, sexo masculino, lavrador, proveniente da cidade de S&o Jodo do Manhuacu,
onde reside com esposa e 2 filhos. Internou na Unidade de Clinica Cirargica |, no dia
30/08/2019 as 11h58min, inconsciente, com fraturas no cranio, MSE e MIE,
decorrente de um acidente automobilistico, apresenta Glasgow 8, solicitado
entubacdo pelo médico plantonista, e encaminhado com urgéncia para sala de
cirurgia. No 9° dia de pds-operatdrio, o paciente apresentava-se consciente, ltcido,
desorientado, pouco responsivo, relatando tontura e escurecimento do campo visual
ao tentar se levantar, fazendo uso de dieta liquida por SNE, sendo mantido em
decubito dorsal devido a caracteristica do pos-cirdrgico. Ao Exame Fisico, PA:
100x60 mmHg, FC: 86 bpm, FR: 18 rpm, PVP em MSD, para administracdo de
medicamentos, ausculta cardiaca e respiratéria normal, murmdurios vesiculares
universalmente audiveis, edema em MIE, decorrente da fratura sofrida, apresentando
escaras em regiao sacral e gluteos. Mediante aplicacdo da escala de Morse,
verificamos que o paciente pontou
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55 para esta classificacdo de queda, sendo considerado como risco alto, por ter
mais de um

diagndéstico secundario (15 pontos), dispositivo venoso (25 pontos) e estado mental
confuso/desorientado (15). A recuperacado pds-operatéria, envolve diversos fatores
que incluem o restabelecimento das fungdes fisicas, fisiolégicas e sociais. Sendo
assim, a previsdo de uma ma qualidade de recuperacdo cirdrgica, torna-se também
um indicador para identificar pacientes com elevado risco de quedas, principalmente,
pelo fato de que a ma qualidade de recuperacédo cirdrgica esta associada a maiores
indices de complicagbes pos-operatérias, prolongamento do periodo de
hospitalizacdo, e maior nimero de readmissdes (5). A educacao de funcionarios,
pacientes e familiares, atentando-os para os fatores de risco e para melhores
praticas para prevencdo de quedas, pode fazer diferenca significativa na incidéncia
de quedas. Também é importante envolver o paciente e seu acompanhante nas
estratégias de prevencao, orientando-os sobre os fatores de risco e a importancia de
sua participacdo nesse processo (6). Em relacdo a escala de Braden, o paciente
pontou, a saber: percepcado sensorial (2), umidade (4), atividade (1), mobilidade (2),
nutricao (3), friccdo e cisalhamento (2), totalizando 14 pontos, classificando-o como
risco moderado. O cuidado com as lesbdes de pele necessita atencdo especial por
parte dos profissionais da saude. Algumas lesbes podem tornar-se crbénicas, cuja
incidéncia aumenta gradativamente em todo o mundo, gerando um impacto negativo
sobre a qualidade de vida dos pacientes, pois, causam dor em diferentes niveis,
afetam a mobilidade e possuem carater repetitivo (5). Ainda observa-se a auséncia
de estudos que enfoquem os problemas relacionados aos fatores extrinsecos, visto
que, o uso de indicadores de qualidade, revelados pelo uso de escalas, ndo exclui o
uso das boas préaticas e evidéncia, mudanca de decubitos, manutencdo da
integridade da pele, o angulo do paciente no leito, a troca de fralda sistematica do
paciente, uso de coxins, ou seja, 0 uso de terapéutica enfatizando as acdes de
prevencéo (7). A partir do momento em que este paciente recebe alta do hospital,
ele é direcionado a continuar seu tratamento na Atencdo Primaria a Saude (APS).
Através do acompanhamento realizado pela APS, o paciente tem direito de recorrer a
mesma em qualquer eventual intercorréncia de seu caso clinico, atendendo as
recomendacdes e orientacdo profissional (8). Conclusdo: De acordo com os dados
descritos pela pesquisa, € notavel a escassez de trabalhos cientificos abordando o
tema das Escalas de Morse e Braden, algo que interfere no desenvolvimento e
aprimoramento de novas técnicas para diagndsticos e intervencdes, em situagdes
onde o0 paciente apresente o0 risco de queda e/ou lesdao por pressao. Em
consonancia, observa-se varios fatores interferiram para o0 risco de queda
apresentado pelo paciente, destacando a importancia da equipe interdisciplinar de
saude, no tratamento do paciente. Mediante um acompanhamento conjunto, a
pontuacéo descrita na Escala de Morse, possa ser a minima possivel. Diante disso, é
importante atentar para a evolucdo clinica apresentada pelo paciente, levando em
consideracdo o acolhimento e comprometimento da equipe responséavel pelo
paciente, para que a evolucao do seu quadro seja positiva. Consideramos ainda, que
apos o paciente receber alta da atencdo secundéaria, ele recebera todo o suporte
oferecido pela atencdo primaria a saude, para continuidade da assisténcia.
Mostrando assim, a eficacia do sistema de referéncia e contra referéncia da rede de
saude.
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