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Destaques: (1) O instrumento de avaliacdo do risco
devera aplicar-se as especificidades dos doentes. (2) Os
instrumentos dividem-se em dois grupos: os genéricos e
os especificos. (3) Os instrumentos EVARUCI e CALCULATE
apresentaram os melhores resultados. (4) A EVARUCI
apresentou os melhores resultados em termos de indicadores
de desempenho. (5) A CALCULATE destaca-se por ser uma
escala recente, apropriada, simples e facil de usar.

Objetivo: mapear os instrumentos para avaliagdo do risco de lesdes
por pressdo nos adultos em situagdo critica em unidade de cuidados
intensivos; identificar os indicadores de desempenho dos instrumentos
e a apreciagao dos utilizadores quanto ao uso/as limitagdes dos
instrumentos. Método: scoping review. O Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews foi utilizado para a redagao do estudo. A pesquisa foi realizada
na ferramenta de busca EBSCOhost em oito bases de dados, resultando
em 1846 estudos, dos quais 22 compdem a amostra. Resultados:
identificaram-se dois grandes grupos de instrumentos: os genéricos
[Braden, Braden (ALB), Emina, Norton-MI, RAPS e Waterlow]; e os
especificos (CALCULATE, Cubbin & Jackson, EVARUCI, RAPS-ICU,
Song & Choi, Suriaidi e Sanada e o indice de COMHON). Quanto ao
valor preditivo, a EVARUCI e a CALCULATE apresentaram os melhores
resultados de indicadores de desempenho. Em relacdo a apreciacdo/
as limitagGes apontadas pelos utilizadores, destacam-se a escala
CALCULATE, seguindo-se da EVARUCI e da RAPS-ICU, embora ainda
necessitem de ajustes futuros. Conclusao: o mapeamento mostrou
que as evidéncias sdo suficientes para indicar um ou mais instrumentos
para avaliagdo do risco de lesGes por pressdo nos adultos em situagao
critica em unidade de cuidados intensivos.

Descritores: Medicdo de Risco; Lesao por Pressao; Unidades
de Terapia Intensiva; Valor Preditivo dos Testes; Sensibilidade e
Especificidade; Adulto.
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Introdugéao

As LesOes Por Pressdo (LPP) constituem uma
problematica que acompanha os cuidados de salde ao
longo do tempo pelos danos que causam ao paciente e
pelos custos do tratamento. E um dos principais desafios
enfrentados pelos gestores organizacionais, devido a alta
taxa de morbidade, ao risco de infegdo hospitalar, ao
aumento do tempo de recuperagao e ao comprometimento
da qualidade de vida do paciente. Também abarca um
acréscimo na equipe de enfermagem para prestagdo de
cuidados e elevados custos com produtos especificos
para tratamentos das lesGes™. A LPP é considerada um
evento adverso, pois trata-se de uma lesdo que pode ser
evitada, constituindo-se em um indicador de qualidade
da assisténcia de enfermagem. Isso reflete diretamente
na qualidade dos cuidados de enfermagem e de outros
profissionais relacionados ao cuidado®.

Define-se LPP como um dano localizado na pele
e/ou nos tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia dssea, como resultado da pressao intensa
e/ou prolongada em combinacdo com o cisalhamento ou
relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefacto®.

Em Portugal, a prevaléncia de LPP em meio hospitalar
apresenta valores de 17,4% em servigos hospitalares,
7,1% em Cirurgia, 15,3% em Urgéncias e 16,6% em
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)®. Em nivel
mundial, nas UCI, a prevaléncia de LPP varia de 1,54%
a 32,7%, e a incidéncia, de 5,2% a 53,4%®). Na UCI, em
particular, existe maior taxa de incidéncia e prevaléncia
em comparacgao as outras areas do hospital relacionadas
a pacientes em situacdo critica®. Entende-se por paciente
em situagdo critica aquele cuja vida esta ameagada por
faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais fungbes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados
de vigilancia, monitorizacdo e de cuidados terapéuticos.

Tendo como premissa a prevengdo de LPP, torna-se
fulcral a identificagdo do paciente em risco, recorrendo-se
a instrumentos de avaliagdo do risco de LPP. Os pacientes
adultos em situacdo critica, internados em UCI,
apresentam uma multiplicidade de fatores de risco, logo
os instrumentos de avaliagdo do risco para LPP devem ser
especificos para a populagdo e o contexto®9),

Na literatura internacional, existem mais de 40
instrumentos disponiveis para a avaliacdo do risco de LPP,
embora as evidéncias sejam escassas em sugerir que um
instrumento seja superior ao outro. No entanto, geralmente
se considera que a incorporagdo de um instrumento no
processo formal de avaliagdo ajudara os profissionais a
planejar a intervengdo na prevengao de LPP(0-12),

De modo geral, para a avaliacdo do risco de
desenvolvimento de LPP em todos os contextos de

cuidados, é aplicado um instrumento genérico que ndo
considera aspectos especificos da condicdo clinica do
paciente. Assim, na avaliacdo do risco nos pacientes em
situacdo critica internados em UCI, ndo sdo contemplados
todos os fatores de risco de desenvolvimento de LPP.

Um instrumento especifico de avaliagdo para
pacientes em situacgdo critica internados em UCI deve
levar em consideracao as peculiaridades da sua condigdo
clinica, o que poderia melhorar a acuracia e a precisédo,
predizendo mais corretamente o risco*®. No caso dos
adultos em situagdo critica internados em UCI, a escala de
Braden classifica a quase totalidade dos pacientes de alto
risco, dando origem a muitos casos de falso-positivos(3-16),
Essa classificacdo, de forma tdo generalizada, dificulta
a alocacdo de recursos materiais e humanos para a
prevencdo das LPP.

Os indicadores de desempenho que sdo comumente
utilizados e recomendados na literatura internacional sdo:
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
(VPP), valor preditivo negativo (VPN) e Area Under
the Curve (AUC) da Receiver Operating Characteristic
(ROC)”, A sensibilidade representa a proporcao dos
pacientes que desenvolveram LPP avaliados como
de risco. A especificidade diz respeito a proporcdo de
pacientes que nao desenvolveram LPP e cuja avaliagao
indicava que ndo estavam em risco(®, O VPP consiste na
proporgcao de pacientes avaliados como de risco e que de
fato desenvolveram LPP. O VPN refere-se a proporgdo de
pacientes que, apds a avaliagdo, sdo declarados como
nao estando em risco e que de fato ndo desenvolveram
LPP(®®, Um outro componente muito utilizado para
comparar a capacidade preditiva das escalas é a curva
ROC e, mais concretamente, AUC, que “esta associada
ao poder discriminante de um modelo”®?, Valores de
AUC <0,5 ndo tém poder discriminativo; valores entre
0,5-0,7 apresentam discriminagao fraca; entre 0,7-
0,8, discriminagdo aceitavel; 0,8-0,9, boa e valores
>0,9, excepcional®@?,

Evidéncia cientifica sugere que a equipe de
enfermagem, por meio da formacdo e dos conhecimentos
especificos, tem um papel preponderante na problematica
das LPP. A capacitacdo da equipe de enfermagem permite
avaliar o risco de forma correta, utilizar o instrumento
mais indicado, sistematizar o cuidado e implementar
as agoes de prevencao de lesdes na pele®?V, Muitos dos
instrumentos de avaliagdo utilizados sdo, na sua maioria,
selecionados com base na literatura e nas opinides/
apreciacao de peritos®?,

Uma pesquisa preliminar nas plataformas de
busca Joanna Brigs Institute (JBI) Evidence Synthesis,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
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PubMed e Evidence for Policy and Practice Information
foi desenvolvida, e ndo foram encontrados estudos de
revisdo de literatura, em fase de desenvolvimento ou ja
realizados, sobre os instrumentos de avaliagdo do risco
de LPP nos adultos em situacdo critica internados em
UCI. Foram identificados apenas artigos que evidenciam
a efetividade das estratégias para a prevencao de LPP
em UCI®? e artigos que mostravam os instrumentos
de avaliagcdo do risco de LPP anteriores a 2009, mas
direcionados para a populacdo e o contexto hospitalar
em geral®®, e ndo para o paciente em situagdo critica,
internado em UCI.

A opcao pela scoping review deriva da auséncia de
um trabalho de revisdo de literatura atual, direcionado
a instrumentos para avaliacdo de LPP para paciente em
situacdo critica, internado em UCI. Desse modo, espera-se
que este estudo possa identificar um instrumento
especifico que forneca dados mais fidedignos e confidveis
sobre a sua capacidade preditiva, ao considerar que a
avaliagdo do risco é geralmente realizada por meio de um
instrumento genérico, que ndo leva em consideracdo as
especificidades do paciente em situacdo critica internado
em UCI.

Os objetivos da scoping review consistem em mapear
os instrumentos para avaliacao do risco de LPP nos adultos
em situagdo critica em UCI, identificar os indicadores
de desempenho dos instrumentos e a apreciacao dos
utilizadores quanto ao uso/ as limitacdes dos instrumentos.

Método

Tipo de estudo

A presente scoping review foi elaborada para permitir
uma abordagem mais ampla, cuja finalidade é mapear os
instrumentos para avaliagao do risco de LPP nos adultos
em situagdo critica em UCI e fornecer uma visdo geral das
evidéncias disponiveis®®. Trata-se de revisdo que seguiu
as etapas recomendadas pelo JBI®®, tendo sido utilizado
o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR) para a redacgdo do estudo?”). Para esta scoping
review, nao realizou-se o registo do protocolo.

Cenario do estudo

Esta revisdo foi realizada em Lisboa, Portugal,
nas bases de dados: CINAHL Complete via EBSCOhost,
MEDLINE Complete via EBSCOhost, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,

www.eerp.usp.br/rlae

MedicLatina, Cochrane Clinical Answers, tendo como
recurso os descritores validados por meio da CINAHL
Subject Headings, MEDLINE - MeSH e Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive Subjects e as

palavras-chave.

Periodo

O friso temporal da busca dos estudos foi realizado
a partir de 2008 até abril de 2023, visto que o ultimo
trabalho de revisdo encontrado que abordava esse tema
datava de 2007.

Populagao

Esta scoping review analisou estudos sobre
instrumentos para avaliagdo de LPP com pacientes adultos,
internados em UCI, independentemente da patologia
ou causa de internagao, e considerados em situacao
critica. A populagdo do estudo foi composta pelos 1846
artigos cientificos encontrados nas buscas ocorridas nas
bases de dados e na literatura cinzenta disponivel no
Google Scholar.

Critérios de selegao

Foram incluidos artigos com diferentes tipos de
pesquisa, que abordassem os instrumentos para avaliagdo
de LPP para adultos em situacgdo critica, internados em
UCI, nos idiomas inglés, portugués e espanhol - visto
serem os idiomas que os investigadores dominam -,
no periodo de 2008 a abril de 2023. Para exclusdo dos
estudos, adotaram-se os critérios de tratar-se de carta ao
editor, resumos de anais de eventos e de ndo apresentar
informacdes que contemplassem populagdo, conceito e
contexto de interesse deste estudo.

Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram: titulo do artigo; ano
de publicagdo; pais; periddico; idioma; objetivo; tipo de
estudo; indicadores de desempenho dos instrumentos
(sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e AUC) e
apreciacdo dos utilizadores quanto ao uso/as limitacdes
dos instrumentos. A selecao dos estudos foi realizada
por trés revisores independentes que os avaliaram e
selecionaram por meio do titulo, tendo em conta os
critérios definidos, termos indexados do assunto, resumo.
Quando justificavel, procedeu-se a leitura integral. Apds
a extracdo dos dados, as diferencas que surgiram entre
os revisores foram resolvidas por meio de discussdo até
chegarem a um consenso.
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Instrumentos utilizados para a coleta das informacoes

Os dados extraidos dos estudos foram registados
num instrumento de recolha de dados adaptado de
formulario recomendado pelo JBI, organizado numa folha
de célculo no Microsoft Excel 201639,

Coleta de dados

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa, utilizou-se
a mnemonica designada de PCC: Participantes, Conceito
e Contexto. Participantes: adultos em situagdo critica.
Conceito: instrumentos de avaliacdao do risco de
LPP, indicadores de desempenho dos instrumentos,
apreciacdo dos utilizadores quanto ao uso/ as limitagdes
dos instrumentos. Contexto: internacdao em UCI,
independentemente de sua especialidade (polivalentes,
médicas, cirurgicas, traumatologia, entre outras, e do
profissional que aplicou o instrumento).

Dessa forma, a questao da pesquisa adotada foi:
“Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis sobre
instrumentos de avaliacdo do risco de LPP em pacientes
criticos adultos internados em UCI?”. A partir da questdo
de pesquisa, os descritores e as palavras-chave foram
submetidos ao cruzamento entre si, utilizando como
estratégia o formulario de pesquisa avancada nas bases
de dados supracitadas.

Foram incluidos artigos publicados, revisGes e outros
documentos considerados relevantes para o estudo, assim
a pesquisa foi realizada em trés etapas distintas: na
primeira, foi realizada uma pesquisa flutuante nas bases
de dados CINAHL e MEDLINE via EBSCOhost, em que
foram analisados os artigos pelas palavras contidas no
titulo, no resumo e nos termos indexados utilizados. Apds
essa analise, foi possivel identificar as palavras-chave
que representam a tematica a estudar e, a partir delas,
identificar os descritores. Na segunda fase, foi realizada
uma nova pesquisa, conforme apresentado na Figura 1.

Bases de Dados

Equagao de Pesquisa (abril 2023)

“Scales” OR “instruments” OR “Clinical Assessment Tools“ AND (MH “Risk Assessment”) OR (MH

“Probability*) AND (MH “Pressure Ulcer”) OR (MH “Wounds and Injuries“) AND (MH “Critical lliness“) OR

MEDLINE “Critically lll Patients” AND (MH “Critical Care”) OR (MH “Intensive Care Units”) AND (MH “Sensitivity and
Specificity”) OR (MH “Predictive Value of Tests”) OR “Instruments Validation”
(MH “Scales”) OR “instruments” OR (MH “Clinical Assessment Tools”) AND (MH “Risk Assessment”) OR
CINAHL (MH “Probability”) AND (MH “Pressure Ulcer”) OR (MH “Wounds and Injuries”) AND (MH “Critical lliness”)

OR (MH “Critically Ill Patients”) AND (MH “Critical Care”) OR (MH “Intensive Care Units”) AND (MH
“Sensitivity and Specificity”) OR (MH “Predictive Value of Tests”) OR (MH “Instrument Validation”)

Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive

“Scales” OR DE “TEST validity” OR “Clinical Assessment Tools” AND DE “RISK assessment” OR

“Probability” AND DE “PRESSURE ulcers” OR DE “WOUNDS & injuries” AND DE “CATASTROPHIC
illness” OR DE “CRITICALLY ill” AND DE “CRITICAL care medicine” OR DE “INTENSIVE care units”
AND DE “SENSITIVITY & specificity (Statistics)” OR DE “PREDICTIVE tests” OR DE “TEST validity”

Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database
of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, MedicLatina,
Cochrane Clinical Answers

“Scales” OR “instruments” OR “Clinical Assessment Tools” AND “Risk Assessment” OR MH “Probability”
AND “Pressure Ulcer” OR “Wounds and Injuries” OR “Decubitus Ulcer” OR “Bed Sore” AND “Critical
liness” OR “Critically Il Patients” AND “Critical Care” OR “Intensive Care Units” AND “Sensitivity and
Specificity” OR “Predictive Value of Tests” OR “Instrument Validation” OR “Predictive Validity”

Figura 1 - Expressoes das buscas nas bases de dados. Lisboa, Portugal, 2023

Para complementar essa fase, foi realizada outra
pesquisa por intermédio de fontes adicionais (Google
Scholar), em que foi adicionado um estudo. Na terceira
etapa, foram analisadas as referéncias bibliograficas
dos estudos selecionados e ndo foram incluidos
novos estudos.

Extracao de dados

Os dados extraidos sdo apresentados em formato de
quadro organizado por ordem cronoldgica decrescente, no
qual se inseriram informacdes sobre ano de publicagao,
titulo do artigo, peridédico de publicacdo, pais de origem
e desenho do estudo. Durante a fase de selecdo dos
estudos, ndo foram encontradas divergéncias entre os

revisores. Os artigos adicionados foram aqueles que
cumpriram os critérios de inclusdo, sendo a pesquisa
realizada nas bases de dados internacionais, tendo sido
selecionados artigos primarios de pesquisa, revisdes
sistematicas, metanalises e relatdérios académicos. Nao
foram detectados conflitos de interesse entre os autores.

Tratamento e analise dos dados

Os artigos foram analisados de acordo com os
objetivos da revisdo através da analise de conteudo.
Os resultados estao apresentados em formato de figuras,
nas quais sdo expostos os dados relevantes em fungdo
dos objetivos da scoping review e, posteriormente, o texto
narrativo descritivo.

www.eerp.usp.br/rlae
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Aspectos éticos

Durante o desenvolvimento deste artigo, cumpriu-se
a identificacdo dos autores utilizados no apoio cientifico,
bem como a realizagdo de suas referéncias como uma

forma de fazer justica a sua propriedade intelectual.

Resultados

De acordo com a busca eletronica, foram

identificados nas bases de dados 1.846 estudos

potencialmente elegiveis, sendo removidos 15 artigos
por serem repetidos, 1.780 apos leitura do titulo, termos
do assunto indexados e do resumo. Dos 51 artigos
restantes, foram excluidos 20 por ndo apresentarem
texto completo nem acessivel nas bases de dados, dois
por ndo apresentarem os idiomas selecionados (chinés e
coreano) para a investigacao, e sete por ndo cumprirem
0s objetivos da pesquisa. Dessa forma, 22 artigos
compuseram a amostra final da revisao, conforme

exposto na Figura 2.

[ Identificagcdo de estudos via bases de dados e registros ]
Artigos removidos antes da triagem:
K] Artigos duplicados removidos
o . . . . (n=15)
@ Registros identificados de: .
o Bases de dados (n = 1.845) > Artigos marcados como
= Reqi - ) inelegiveis por ferramentas
c egistros (n = 1) N _
) auténomas (n = 0)
2 Artigos removidos por outras
razdes (n = 0)
N \ 4
Artigos triados Artigos excluidos
—>
(n=1.831) (n=1.780)
\ 4
Relatérios procurados para > Relatorios nao recuperados
£ recuperagéo (n = 0) (n=0)
>
3
S
= \4
Artigos avaliados para E—— ArtigRoaszggclu(ir?o—S:Z — idiomas nao
elegibilidade (n = 51) selecionados para a
investigacao)
Razédo 2 (n =20 — nédo
atenderam aos objetivos do
estudo)
Raz&do 3 (h=7 —n&o
apresentaram texto completo)
R Estudos incluidos na revisao
@ (n=22)
° Relatorios de estudos incluidos
£ (n=0)

Figura 2 - Fluxograma do processo de selegao dos estudos adaptado do PRISMA-ScR®?”. Lisboa, Portugal, 2023

A Figura 3 mostra a caracterizagdo dos estudos, incluindo pais, ano de publicacdo, titulo do artigo, revista,

desenho do estudo.
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Pais/
Ano de publicagao

Titulo

Periédico de
publicacao

Tipo de estudo

Australia 2022

Assessment of the accuracy of the CALCULATE scale for pressure
injury in critically ill patients®@®

Australian Critical Care

Coorte prospectivo

Tailandia 2020

Comparison of four pressure ulcer risk assessment tools in critically

Nurse Critical Care

Descritivo e prospectivo

Quality

ill patients®®
Suécia 2020 Development and validation of an ICU —spﬁctﬂc pressure injury risk Scand/r{awan ‘Journal Prospectivo
assessment scale®" of Caring Sciences
Reino Unido Meta-analysis: Predictive validity of Braden for pressure ulcers in " Reviséo de literatura
e Nurse Critical Care .
2020 critical care®? com meta-andlise
Canadé 2019 Prediction Model for Hospital-Acquired Pressure Ulcer Development: JMIR Medical Coorte retrospectivo
Retrospective Cohort Study®? Informatics
Brasil 2018 Avallagao da acuCaCIa das escailas CALQULATE e Brac.iefr na p'redlgao Tese de mestrado Coorte prqspectwo e
do risco de les6es por pressdo em unidade de terapia intensiva®? analitico
Usefulness of the Braden Scale in Intensive Care Units — A Study Journal of Nursing Care .
T
EUAT2017 Based on Electronic Health Record Data®® Retrospectivo

Australia 2017

Predictive ability of the EVARUCI scale and COMHON index
for pressure injury risk in critically ill patients: A diagnostic

Australian Critical Care

Coorte retrospectivo

accuracy study®®
Reino Unido Predictive validity of the Braden scale for assessing risk of developing Longitudinal e
. Journal of Wound Care .
2017 pressure ulcers and dependence-related lesions®” prospectivo
Validity of the current risk assessment scale for pressure . .
L . . Applied Nursing e .
Holanda 2017 ulcers in intensive care (EVARUCI) and the Norton-MI scale in Descritivo, prospectivo
o . ) Research
critically ill patients®®
EUAT2017 Predicting the Risk for Hosp/taI-Acqmred Pressure Ulcers in Critical Critical Care Nurse Observacpnal
Care Patients!™ retrospetivo
Predictive validity and reliability of the Braden scale for risk assessment . . Analitico, .obs.ervacnonal,
Espanha 2017 ; . . . Medicina Intensiva longitudinal e
of pressure ulcers in an intensive care unit®® .
prospectivo
Reino Unido Part 2: pressure ulcer assessment: implementation and revision of Nurse Critical Care Prospectivo
2015 CALCULATE®) P
Reino Unido Part 1: Pressure ulcer assessment — the development of Critical Care Nurse Critical Care Revisao de literatura
2015 Pressure Ulcer Assessment Tool made Easy (CALCULATE)®“"
) . . . " . . Revista Latino-
Brasil Evaluation of the pressure ulcers risk scales with critically ill patients: a R .
. 42 Americana de Coorte prospectivo
2015 prospective cohort study“?
Enfermagem
Predictive validity and reliability of the Turkish version of the risk
o . ) Ostomy Wound )
E.U.A.t 2015 assessment pressure sore scale in intensive care patients: results of a Prospectivo
. ) Management
prospective studyt
Validation of EMINA and EVARUCI scales for assessing the risk of . . Observaqonal,
Espanha 2015 . . ; Enfermeria Intensiva correlacional e
developing pressure ulcers in critical patients®“4 prospectivo

Republica Checa

Validity of pressure ulcer risk assessment scales: Review*

Central European
Journal of Nursing and

Reviséo de literatura

Advanced Nursing

2014 Midwifery
Coreia do Sul Reusability of EMR* Data for Applying Cubbin and Jackson Pressure Healthcare Informatics Retrospectivo
2013 Ulcer Risk Assessment Scale in Critical Care Patients“® Research P
Validation of two pressure ulcer risk assessment scales among chinese Revista de Longitudinal e
Portugal 2013 S 7 Enfermagem .
ICU* patients“” . prospectivo
Referéncia
Brasil Accuracy of two pressure ulcer risk scales for patients within critical . Longitudinal e
" Revista Enfermagem .
2011 condition“® prospectivo
Australia Comparison of the predictive validity among pressure ulcer risk Australian Journal of Prospectivo ndo
2009 assessment scales for surgical ICU* patients“®)

experimental

*ICU = Intensive Care Unit; 'E.U.A. = Estados Unidos da América; ‘EMR = Electronic Medical Records

Figura 3 — Caracteristicas dos estudos que integraram a amostra da revisdo de escopo, segundo pais/ano de publicacao,
titulo do artigo, revista, desenho do estudo. Lisboa, Portugal, 2023
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A analise dos estudos selecionados permitiu
constatar que, a partir do primeiro artigo incluido“® nesta
scoping review, datado de 2009, é notdria a crescente
preocupacao sobre esse tema, pois, a partir de 2015,
houve um aumento de 72% (n=16) de artigos publicados.

Os resultados dos estudos permitem subdividir
os instrumentos em duas grandes categorias: os
genéricos, que sdo aplicaveis em todos os contextos
de cuidados, e os especificos, que sdo direcionados
para o adulto em situagdo critica, internado em UCI.
Assim, foram identificados seis instrumentos genéricos:
escala de Braden(14:29-30,32-35,37,39,42,45-49) - escala de Braden
[ALB(Albumina)]©®, Emina®“¥, Norton MI [Modified by
INSALUD (Instituto Nacional de Salud Espanhol)]®®, RAPS
(Risk Assessment Pressure Sore)“® e de Waterlow“248) e
sete instrumentos especificos: CALCULATE (Critical Care
Pressure Ulcer Assessment Tool made Easy )(29-30:34,40-41),
indice de COMHON (Nutricdo e Oxigenagdo Hemodindmica
de Mobilidade Consciente)®%37), escala de Cubbin &
Jackson“6-47.49) EVARUCI (Escala de Valoraciéon Actual
del riesgo de desarrollar Ulceras por presién en Cuidados
Intensivos)(36:3844-45) RAPS-ICU (Intensive Care Units)3Y,
Song & Choi*” e Suriaidi e Sanada®“®.

A escala de Braden é composta por seis subescalas:
percecao sensorial; umidade; atividade; mobilidade;
nutricdo e friccdo/forgas de deslizamento. O utilizador
seleciona uma pontuacdo que varia de um a quatro
nas subescalas, a excegdo da subescala friccdo e
forcas de deslizamento, que pontua de um a trés,
obtendo-se um score total de seis a vinte e trés pontos,
em que, quanto mais baixo o resultado, maior o risco
de desenvolver LPP(14:29-30,32-34,37,39,42,45-49) " A escala de
Braden (ALB)G® é uma versdo modificada da escala de
Braden, na qual a subescala nutricional é baseada na
albumina sérica (albumina sérica 35 g/L = 4). Os outros
fatores sao avaliados da mesma forma que na escala de
Braden original.

A escala Norton MI é uma escala genérica aplicavel
em diferentes contextos, que contempla cinco pardmetros:
estado mental, mobilidade, atividade, condigao fisica
e incontinéncia, pontuados de 1 a 4, para obter uma
pontuacdo total de 5 (risco maximo) a 20 (risco minimo).
Essa escala considera a classificagdo do risco da seguinte
forma: 5 a 11 é considerado de risco muito alto, 12 a 14 é
de risco moderado e > 14 é minimo ou nenhum risco®®.
A escala Emina deriva da escala de Norton e contém cinco
fatores de risco: estado mental, mobilidade, incontinéncia,
nutricao e atividade, pontuados de 0 a 3 em cada uma
das subescalas, em que, quanto maior for o score, maior
o risco de desenvolver LPP“4,

A escala RAPS é composta por 12 variaveis baseadas
nos fatores de risco das escalas Norton, Norton modificada
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e Braden: condicédo fisica geral, atividade, mobilidade,
ingestdo alimentar, ingestdo de liquidos, umidade,
percecdo sensorial, friccao e forcas de deslizamento,
condicdo da pele, condicdo corporal, temperatura
corporal e valores de albumina sérica. Pontuagdes mais
baixas indicam maior risco para o desenvolvimento de
LPP®“3), Desenvolvida e validada a partir da escala RAPS,
a RAPS-ICU é composta por seis itens: faléncia dos
orgaos vitais, mobilidade, umidade, percecdo sensorial,
nivel de consciéncia e tratamento especial, sob a forma
de ventilagdo mecéanica, dialise continua e/ou drogas
inotrépicas. E pontuada de 1 a 4, exceto a faléncia de
orgdos vitais, que é pontuada de 1 a 3, obtendo uma
pontuagdo possivel que varia entre 6 e 23, em que o score
mais baixo indica um maior risco para o desenvolvimento
de LPP®@9),

A escala de Waterlow avalia sete tépicos principais:
relagdo peso/altura, avaliagdo visual da pele em areas
de risco, género/idade, continéncia, mobilidade, apetite
e medicagdo. E composta também por quatro itens que
pontuam fatores de risco especificos: subnutricdo do tecido
celular, déficit neuroldgico, tempo de cirurgia superior a
duas horas e trauma abaixo da medula lombar. Quanto
mais alto o score, maior o risco de desenvolvimento
de LPP“248),

A CALCULATE, na sua versao original, € composta por
oito fatores de risco, em que cada um recebe um ponto,
e o score total é utilizado para antever o risco de LPP,
o qual pode variar entre 0 e 8. Quanto maior o resultado,
maior o risco de desenvolvimento de LPP(29-30,34,40),

O indice de COMHON inclui os fatores de risco
inerentes a uma UCI, sendo composto por cinco itens:
nivel de consciéncia, mobilidade, estado hemodinamico,
oxigenacgdo e nutricdo, pontuados de 1 a 4. Os pontos
de corte propostos para esse indice sdo: 5-8 pontos =
baixo risco; 9-13 pontos = risco moderado; e 14-20 =
alto risco®Go39),

A escala de Cubbin & Jackson consiste em dez
fatores de risco especificos: idade, peso, condigdo geral
da pele, estado mental, mobilidade, estado hemodinamico,
respiragdo, nutricdo, incontinéncia e higiene. Cada item
possui uma escala de 4 pontos, assim o score maximo
€ 40. Quanto menor for o score, maior € o risco de
desenvolver LPP(46-47:49),

A EVARUCI avalia quatro parametros: nivel de
consciéncia, estado hemodindmico, respiratorio e
mobilidade do doente, sendo cada um desses pardmetros
pontuado de 1 a 4. Uma quinta categoria chamada
“outros” avalia os fatores de risco, como: temperatura,
estado da pele, tensdo arterial, posicao ventral do doente
e tempo de permanéncia na UCI. A pontuacdo total varia

de 4 - risco minimo — a 23 - risco Maximo(36:38:44-45),
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A escala Song & Choi é composta por seis subescalas
da escala de Braden e mais duas subescalas adicionais:
temperatura corporal e quantidade de medicamentos
(analgésicos, sedativos e anticoagulantes). Cada subescala
é avaliada de 1 a 3 ou 4, e os scores variam de 8 a 31.
Os mais baixos indicam um maior risco de desenvolvimento
de LPP“9),

A escala Suriaidi e Sanada foi desenvolvida na
Indonésia, especialmente para cuidados intensivos, e é
composta por trés subescalas: a pressdo de interface,

pontuada de 0 a 3, a temperatura corporal, pontuada de
0 a 4, e os habitos tabagicos, pontuados de 0 a 2. O score
total oscila de 0 a 9, e o valor mais alto indica um risco
superior de desenvolver LPP*550),

Os resultados referentes ao segundo e terceiro
objetivos desta scoping review encontram-se
organizados nas Figuras 4 (indicadores de desempenho
dos instrumentos) e 5 (apreciacdo dos utilizadores
relativamente ao uso/ as limitagGes dos instrumentos),

respectivamente.

Instrumentos mapeados

Indicadores de desempenho dos instrumentos

Escala de Braden

S* 66,5%; ET 62,2%; VPP* 12,5%; VPNS 98,5%; AUC! 0,694,

S* 81%; Et 56%, VPP* 65%; VPNS 74%; AUCII0,70¢5).

S* 90%,; E' 26%; VPP*31%; VPNS 78%; AUC! 0,63¢7).

S* 74,4%; E' 78,6; VPP* 28,6; VPN® 96,4; AUCI 0,790,
S* 66,7%; Ef 55,8%; VPP* 11,7%; VPN$ 95%; AUCI 0,66°.

S* 78%, 95%, 71,4%; E' 29%, 45%, 83,1%; VPP* 70%, 52%, 31,3%; VPNS 38%, 94%, 96,4%“.
S* 93,2%; Et 16,6%; VPP* 15,6%; VPNS 93,7%; AUCII0,71¢6),
S* 91,7%; E* 63,0%; VPP* 19.0%; VPNS 98,8%; AUCII 0,15¢7,
S* 31,2%; E' 88,2%; VPP* 71,4%; VPNS 66,4%%.
S* 92,5%; E' 69,8%, VPP*40.6%, VPNS 97,6%; AUCI 0,889
AUCI'0,71; 0,709, AUCHI 0.67¢0).

AUCI 0,616,

S* 41%; E* 21%; AUCI'0,29¢2.

S* 89%; Ef 28%; AUCI 0,78¢2.

Escala de Braden (ALB)

AUCII 0.74¢0),

Escala Emina

S* 94,3%; E' 33,3%; VPP* 35,7; VPNS 93,7; AUCI 0,63¢%.

Escala Norton M

S* 94,05%; E' 40,47%; VPP* 26,22%; VPNS 96,80%; AUCI 0,77%.

RAPS

S* 74,2%; E 31,8%; VPP* 38,7%; VPNS 91,3%; AUCI 0,5¢3.

Escala de Waterlow

S* 100%; E' 11,7%; VPP* 100%; VPNS 100%“®).

S* 71%; E' 47%; AUCI 0,57¢2.

CALCULATE

AUCI0.7169, AUCI 0,91;0,92¢9),

AUCI 0,74¢4,

indice de COMHON

S* 82,8%; ET 51,5%; VPP* 55,2%; VPNS 80,6%; AUCI 0,7¢7.

AUCI 0.6160.

Escala de Cubbin & Jackson

S* 72,0%; E' 68,8%; VPP* 27,7%; VPNS 93,7%; AUCII 0,766,
S* 33,3%; Et 95.3%, VPP* 40.0%, VPNS 93.8%; AUCI 0,09¢7,
S* 95%; E' 81,5%, VPP* 53,5%, VPNS$ 98,6%; AUC! 0,901,

S* 80,2%; ET 69,1%; VPP* 48,3%; VPNS 90,7%; AUCII 0,82,
S* de 80,4%; E' 64,4%; VPP* 33,7%; VPNS 93,6%; AUCI 0,75¢2),

EVARUCI S* 92,4%; E' 42,9%; VPP* 38,8%; VPNS 93,5%; AUCI 0,67¢4.
S* 100%; Et 68,6%; VPP* 40,7%; VPN$ 10%; AUC! 0,93¢9.
RAPS ICU S* 88%; E' 37%; AUCI! 0,716".

Escala Song & Choi

S* 95%; E' 69,2%, VPP* 40,8%, VPNS 98,4%; AUCI 0,895¢9).

Escala Suriaidi e Sanada

S* 28,4%; E' 81%; VPP* 83%; VPNS 65%; AUCI 0,881%).

*S = Sensibilidade; 'E = Especificidade; *VPP = Valor Preditivo Positivo; VPN = Valor Preditivo Negativo; !'AUC = Area Under the Curve

Figura 4 - Indicadores de desempenho dos instrumentos. Lisboa, Portugal, 2023

www.eerp.usp.br/rlae



Picoito RJBR, Lapuente SMMPC, Ramos ACP, Rabiais ICM, Deodato SJ, Nunes EMGT.

Instrumentos mapeados

Apreciacao dos utilizadores relativamente ao uso/limitagcdes dos instrumentos

Escala de Braden

“E necessario o desenvolvimento e modificagdes adicionais nesta ferramenta ou a criagdo de uma nova
ferramenta com maior poder preditivo”®?.

“E limitada na previsao dos fatores de risco de tlcera de pressao”; “Requer que elementos adicionais sejam
aplicaveis para avaliar o risco de Ulcera por pressdo em pacientes de UCI*”; “Encontramos previsibilidade
relativamente baixa da ferramenta”; “Mais pesquisas devem ser realizadas para melhorar a validade da
ferramenta”®9,

“O risco para desenvolver leses por presséo foi superestimado™ ™.

“O risco de desenvolvimento de Ulceras por pressdo € superestimado e, portanto, € dificil tirar qualquer
conclusao sobre a capacidade preditora desta escala”®.

“A escala de Braden apresentou-se como bom instrumento de triagem”“2.

Escala de Braden (ALB)

“Com base na AUCT, a escala de Braden (ALB) demonstrou o melhor desempenho entre as ferramentas
de avaliacéo de risco examinadas neste estudo, seguida por CALCULATE, a escala de Braden e o
indice COMHON?";

“Os indices laboratoriais padrao devem ser usados como indicadores suplementares do risco de
Ulcera por pressao”©?),

Escala Emina

“No ponto de corte usual, mostra-se pouco eficaz na detecado do risco de lesdes por pressao no doente critico”;
“Classifica a grande maioria dos doentes como de alto risco”“4.

Escala Norton Mi

“E uma escala facil de usar, com definigdes e critérios claros, que evitam a variabilidade entre os observadores”;
“Uma das limitagdes é a sua simplicidade, uma vez que ndo incluem fatores de risco especificos”;
“Mais estudos de validacdo sédo necessarios na area de cuidados intensivos”;
“Pode néo ser a escala mais adequada para avaliar o risco numa UCI*, uma vez que ndo tem em consideragdo
fatores de risco especificos”¢8).

RAPS

“Neste estudo, a escala RAPS apresentou confiabilidade aceitavel e baixa validade [...] para detetar doentes de
UCI* em risco de desenvolvimento de Ulceras por pressdo”“®.

Escala de Waterlow

“Waterlow com melhor poder preditivo em relagéo a escala de Braden”“?.
“A escala de Waterlow revelou melhores scores e coeficientes de validade na avaliagéo do risco para ulcera por
pressdo em relagédo a de Braden”“8),

CALCULATE

“Apresentou melhor acuracia quando comparada com a escala de Braden”; “A tradugéo transcultural nao foi
realizada devido a objetividade da escala e sua facil aplicabilidade”®*.

“Foi relativamente simples de implementar”; “Uma escala de avaliagdo de 1 a 5 (1 = dificil e 5 = facil) foi usada
para estabelecer a facilidade de uso da ferramenta na pratica. Todos os enfermeiros avaliaram a ferramenta
3, 4 ou 5, e a maioria (65%) avaliou a ferramenta com a pontuagao mais alta de 5 (facil)”; “trabalho menos
burocratico”; “Apresenta-se como uma ferramenta facil de usar e apropriada”“®.

“Oferece uma importante contribuicdo para o avango e desenvolvimento da avaliagdo do risco de lesdes por
pressdo em UCI*". “No futuro, os estudos devem concentrar-se no trabalho para validar ainda mais os fatores de
risco e testar a confiabilidade e a ponderagao de cada fator como um preditor de risco”“".

indice de COMHON

“E facil de usar’©e),
“O indice COMHON teve um desempenho relativamente insatisfatério neste estudo. No entanto, apresentou a
maior especificidade entre os testes estudados.”®).

Escala de Cubbin & Jackson

“A escala de Cubbin & Jackson teve um desempenho ligeiramente melhor que a escala de Braden“®).
“Os participantes do estudo acharam dificil aplica-lo na sua pratica”®".
“A escala de Cubbin & Jackson foi considerada mais confiavel e valida do que a escala de Braden e a escala de
Song e Choi”“9,

EVARUCI

“Atualmente é a escala com menor nimero de itens, economizando tempo na avaliagao”©®.
“E uma escala facil de usar, com definigbes e critérios claros, que evitam a variabilidade entre os observadores.
Além disso, inclui uma definigdo operacional de termos”©®.
“A Escala EVARUCI, desenvolvida especialmente para UCI*, apresentou bons valores dos
indicadores de validade”“5.

RAPS ICU

“A equipa da UCI* considera-o como um instrumento relevante e facil de usar na pratica clinica”;

“O instrumento pode predizer o desenvolvimento de lesdes por pressédo durante a permanéncia na UCI* com boa
sensibilidade e especificidade aceitaveis. A escala poderia, portanto, ser usada para identificar doentes de UCI*
com risco de lesdes por pressao”;

“Precisa ser usada e validada em estudos futuros”®".

Escala Song & Choi

“Uma das escalas mais conhecidas e favorecidas nos ambientes hospitalares agudos na Coreia”“®).

Escala Suriaidi e Sanada

“A Escala Suriaidi e Sanada, desenvolvida especialmente para UCI*, apresentou bons valores dos indicadores
de validade™®®.

*UCI = Unidade de Cuidados Intensivos; "AUC = Area Under the Curve

Figura 5 — Apreciagao dos utilizadores dos instrumentos. Lisboa, Portugal, 2023
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Discussao

A recomendacdo da escala de Braden para adultos
em situacdo critica internados em UCI deve ser criteriosa,
pois mostrou alta taxa de falsos positivos©2-33), o que
lhe confere um risco “superestimado” para a predicdao
de adquirir LPP(439), Estudos mostram que quase a
totalidade de pacientes foi classificada como de risco,
obtendo-se valores de sensibilidade e VPN altos e valores
de especificidade e VPP relativamente baixos. Isso confere
a escala de Braden validade preditiva insuficiente e baixa
precisdo na predicdo do risco. Essa observagdo esta em
concordancia com estudos anteriores realizados(6:51
mostrando que a escala de Braden ndo é uma ferramenta
util, ou seja, ndo tem aplicabilidade confidvel para as
populagdes em questdo, assistidas em UCI. Desse
modo, podem-se obter resultados na implementagdo de
intervengOes preventivas desnecessarios e potencialmente
onerosos. Num outro estudo, quando comparada com
outras escalas generalistas, quer em enfermaria, quer
em cuidados intensivos, apresenta melhores resultados
em relacdo ao seu valor preditivo®?,

Pela andlise dos estudos incluidos, verificou-se que os
pontos de corte variam de 12 a 16 e que, quanto mais baixo
o ponto de corte, melhores os valores de AUC, o que sugere
que em UCI o ponto de corte deve ser inferior a 166G,
Outros estudos“24”) apresentam valores de AUC dispares
relacionado ao tamanho da amostra dos participantes.
A interpretacdo dos resultados deve ser realizada com
cautela, ndo sendo recomendada a sua generalizagdo.

Os pesquisadores que utilizaram a escala de Braden
sugerem modificagGes adicionais nessa ferramenta, tais
como a inclusdo de fatores de risco especificos para adultos
em situagdo critica internados em UCI, uma vez que as
subescalas da escala de Braden se mostram inadequadas,
sendo um dos motivos da limitagdo na avaliagdo de LPP
em pacientes internados em UCI323553),

Devido a valores de confianga interavaliadores
relativamente baixos, foi realizada uma modificacdo na
escala de Braden em 2016, substituindo a subescala de
nutricdo pela albumina sérica, dando origem a escala de
Braden (ALB)®4. Esta obteve uma validade ligeiramente
inferior em comparagao com a escala de Braden original,
com valores de AUC de 0,813, em comparagdo com
0,859, respectivamente; no entanto, a confiabilidade
interavaliador aumentou significativamente®®¥. Os
resultados anteriores vém contrariar os dados atuais?,
quando afirmam que a escala de Braden (ALB) apresenta
um valor de AUC superior as escalas CALCULATE, Braden
e indice de COMHON. Serdo necessarios mais estudos
de validade preditiva sobre essa escala para se obterem
resultados mais confidveis e fidedignos.

A escala de Waterlow, desenvolvida a partir da escala
de Norton, tem por base fatores de risco especificos
para UCI, e a sua utilizagdo é considerada complexa,
com valores moderados a bons de sensibilidade, mas
com valores baixos de especificidade. Esses valores
conferem-lhe uma eficacia limitada na predicdo do risco
de LPP, comprovada pelos valores de AUC. Por esse
motivo, torna-se necessaria a realizacdo de mais testes
para essa escala“®. Num estudo recente, realizado em
202269, que compara a precisao das escalas de Braden e
Waterlow para avaliagdo do risco de LPP em UCI, a escala
de Waterlow obteve uma validade preditiva ligeiramente
inferior a escala de Braden, discordando dos resultados
dessa revisdo, que apresentam melhor poder preditivo,
com melhores scores e coeficientes de validade“?48),

A escala Emina é uma ferramenta desenvolvida e
validada na Espanha por enfermeiros do Instituto de Saude
Cataldo, a fim de ser utilizada em meio hospitalar em
servigos de internacdo de curta e longa duragao, embora
ainda ndo tenha sido validada para paciente critico®“4.
Nos pontos de corte normalmente usados, mostrou-se
pouco eficaz para detectar o risco de LPP, pois classifica a
maioria dos pacientes criticos como de alto risco. No estudo
incluido“®, o valor do ponto de corte foi aumentado de
quatro (proposto pelo estudo original da escala) para dez,
a fim de diminuir o nimero de falsos positivos, considerado
uma das limitagdes da escala. Assim, a escala Emina
apresenta limitacGes para a sua utilizacdo na populagao
para a qual nao foi validada®“*.

A escala de Norton MI foi adaptada pelo INSALUD
em 1996, a partir da escala de Norton original, atendendo
aos critérios de validade e confiabilidade®®. Embora
sejam necessarios mais estudos para a validagdo desse
instrumento em UCI, podera ser utilizada para a avaliagdo
de risco de LPP®®), Essa escala € simples, ndo inclui fatores
de risco especificos para pacientes criticos internados
em UCI, o que pode ser considerado uma limitacdo a
sua utilizagdo®®,

A escala RAPS foi desenvolvida para uma populagdo
sueca que fala inglés e apresenta-se como a escala mais
comum a ser usada nesse pais®V. Quando aplicada a
adultos em situacgdo critica em UCI, apresenta valores
de especificidade e VPP baixos, assim como os valores
de AUC (0,5)“Y, o que demonstra uma baixa capacidade
discriminatodria, ndo se recomendando a sua utilizagdo.
Ndo foram encontrados, na bibliografia internacional,
outros estudos que evidenciassem o seu uso em UCI.

A EVARUCI foi desenvolvida especificamente para os
doentes criticos internados em UCI®® e inclui fatores de
risco que sdo especificos para essa populagdo, levando
em consideracdo a sua labilidade clinica®”. E uma escala
validada, apresentando uma confiabilidade adequada
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e uma concordéancia interavaliador muito alta®”.
Apresentou, regra geral, bons valores de indicadores de
desempenho, originando uma boa capacidade preditiva do
instrumento. Os scores de sensibilidade foram um pouco
inferiores aos obtidos por outras escalas ja validadas,
como as escalas de Norton, Braden, Waterlow e Song
& Choi, mas os scores de especificidade foram muito
superiores as demais-3®), No que respeita aos valores
de AUC, oscilam entre 0,67 e 0,93, que, de acordo com
Mardco® apresenta uma discriminagdo de aceitavel a
muito boa, correspondendo a uma capacidade preditiva de
LPP de moderada a excecional. A opinido dos utilizadores
€ essencialmente positiva, recomendando o seu uso, visto
que é de féacil preenchimento e utilizagdo®63®),

A CALCULATE, desenvolvida como um instrumento
especifico para o paciente critico, é a escala mais recente
para cuidados intensivos®®., Um estudo de validacdo
em relacdo a escala de Braden®3) mostrou que esta foi
mais consistente internamente, porém a CALCULATE
apresentou melhor acuracia na predicdo de LPP (com
valor superior de AUC). Assim, esse instrumento foi
considerado reprodutivel e apresentou melhor taxa de
acerto na prevencgdo de LPP. No entanto, apresentou
limitagOes relacionadas a tradugdo da CALCULATE para
o portugués, que ndo foi ajustada/corrigida devido a sua
facil utilizacdo e objetividade. Essa limitacdo também
pode ser interpretada como uma critica positiva. E de
facil utilizacdo na pratica clinica, recomendando-se o seu
uso para pacientes internados em UCI®“Y,

Mais recentemente, um estudo de coorte prospectivo
comparou a precisdo da escala CALCULATE com a de
Braden na predicdo do risco de LPP em pacientes criticos,
concluindo que a CALCULATE pode ser mais precisa
que a escala de Braden como um instrumento para
avaliar o risco de desenvolver LPP em pacientes criticos,
apresentando valores muito promissores de AUC, de
0,91 e 0,929, A CALCULATE pode muito bem ser um
instrumento de avaliagdo mais facil e apropriado para
auxiliar na identificagdo precisa de pacientes com risco
elevado de desenvolver LPP®1),

A escala Cubbin & Jackson foi especificamente
projetada para pacientes internados em UCI. Quando
comparada com a escala de Braden“® e a escala de
Song & Choi*?, mostra melhor capacidade de prever o
desenvolvimento de LPP nos adultos internados em UCI.
Essa escala ndo tem sido amplamente aceita devido a
heterogeneidade dos resultados relativos a AUC, sendo
dificil obter uma concluséo fidedigna e correta em relagdo
ao seu valor preditivo®“7:58),

O indice de COMHON surgiu como resultado de um
estudo observacional multicéntrico para desenvolver uma
escala especifica com o objetivo de avaliar o risco de LPP
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nos adultos internados em UCI®?. Essa escala validada
pode ser um instrumento Util para classificar corretamente
0 paciente critico de baixo risco. No entanto, devido a
sua baixa especificidade e VPPG?), os valores de alto risco
obtidos ndo implicam diretamente o desenvolvimento de
LPP. Em 2021 foi desenvolvido um estudo prospectivot®,
que comparou quatro escalas de avaliacdo do risco de LPP
no paciente critico, de modo que o indice de COMHON
obteve o pior desempenho, com valores moderados de AUC.
No sentido de melhorar o seu desempenho, sugere-se a
modificagdo da subescala nutricional, pois a albumina sérica
parece ser um preditor mais sensivel do desenvolvimento
de LPP que a via de alimentagdo®4>,

A escala RAPS-ICU foi desenvolvida e validada a
partir da escala RAPSGY, O instrumento foi considerado
de uso facil e pode predizer o desenvolvimento de LPP
durante a permanéncia em UCI. Apresenta valores de
sensibilidade e especificidade aceitaveis. E um instrumento
recente, precisando ser submetido a outros estudos para
a sua validagdo.

A escala de Song & Choi foi desenvolvida e validada
com base nos fundamentos teoricos da escala de Braden
e é uma das mais comuns em utilizacdo na Coreia
do Sul®®, Um Unico estudo® mostrou que a escala
apresenta valores elevados de AUC, o que |lhe confere
uma alta validade na predicéo do risco de LPP. Ndo foram
identificados na literatura internacional outros estudos que
confirmem ou contrariem essa avaliagdo, o que limita a
possibilidade de utilizagdo dessa escala.

A escala Suriaidi e Sanada, apesar da sua boa
capacidade preditiva, apresenta limitagdes relacionadas
ao uso de dois dispositivos: um sensor de pressdo
tipo multi-pad e um termémetro. O sensor multi-pad
talvez ndo seja totalmente adequado em outros paises,
especialmente fora da Asia, devido as diferencas fisicas
entre as diferentes populagdes.

O uso de instrumentos de avaliacdo do risco é uma
medida importante no processo preventivo, constituindo-se
num mecanismo eficaz para a reducdo da prevaléncia
de LPP entre os pacientes hospitalizados, em especial,
os criticos. Os resultados deste estudo podem contribuir
para o enfermeiro determinar os instrumentos mais
adequados para o uso em UCI. Ao escolher um instrumento
mais preciso, que avalie mais corretamente o risco, permite
uma melhor alocagdo de recursos materiais e humanos,
contribuindo para uma melhor sustentabilidade das
instituicdes de salide. Quanto aos beneficios aos pacientes,
destacam-se a menor permanéncia hospitalar, o menor
dano e a melhor qualidade de vida.

Como limitacdo, identifica-se a possibilidade de realizar
uma pesquisa mais abrangente em termos de idioma e
sem limitacdes de tempo, o que poderia oferecer mais
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resultados. Por outro lado, destaca-se a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos encontrados, o que restringiu a
possibilidade de comparagao dos resultados.

Pesquisas futuras que avaliem a utilizacdo e eficacia
de escalas especificas para a avaliacdo do risco de LPP de
paciente em situagdo critica, internado em UCI, podem
oferecer uma contribuicdo importante para uma melhor
validagdo dos instrumentos.

Conclusao

Esta scoping review identificou uma variedade de
instrumentos na literatura internacional para a avaliagao
do risco de LPP nos adultos em situacao critica internados
em UCI, que se dividem em dois grandes grupos: as
escalas genéricas e especificas. Em relagdo as genéricas,
identificaram-se as escalas de Braden, Braden (ALB),
Emina, Norton-MI, RAPS e Waterlow. Relativamente as
especificas, identificaram-se as escalas CALCULATE, indice
de COMHON, Cubbin & Jackson, EVARUCI, RAPS-ICU,
Song & Choi e Suriaidi e Sanada.

Quanto ao seu valor preditivo e utilizacdo em
UCI, apontamos para as escalas especificas, visto que
apresentam melhores resultados relacionados com o seu
uso e poder discriminatoério. Segundo a pesquisa realizada,
concluimos que os instrumentos especificos com melhores
resultados, em termos de indicadores de desempenho,
sdo a EVARUCI e a CALCULATE. No que diz respeito a
apreciacao pelos utilizadores em relagdo a sua opinido/
as limitacOes dos instrumentos, destacamos, em primeiro
lugar, a CALCULATE, em segundo lugar, a EVARUCI e,
em terceiro lugar, a RAPS-ICU.
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