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Resumo

Objetivo: Identificar, entre os instrumentos de predigdo de risco para les&o por presséo (LP) Waterlow, Cubbin
& Jackson e EVARUCI, o mais especifico e sensivel para pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Métodos: Estudo observacional, analitico e prospectivo, realizado em duas UTIs de S&o Paulo, Brasil, de
agosto a novembro de 2019. Participaram 91 pacientes adultos que ndo apresentavam LP no momento da
admissdo na UTI e internados na UTI por mais de 24 horas. Os dados foram coletados de prontuarios e por
meio de avaliagéo clinica. A associagdo entre as varidveis clinicas, pessoais € a ocorréncia de LP foi feita
pelo Teste T-Student e Qui-quadrado e a sensibilidade e a especificidade dos instrumentos foram valiadas por
meio da curva ROC.

Resultados: Houve predominancia do sexo masculino (54,9%), média de idade de 66,2 + 20,8 anos e
de internagdo por razées clinicas (64,9%). O uso de drogas vasoativas, ventilagdo mecanica, contengéo
mecénica, sedagdo, dispositivos, a gravidade e procedéncia foram associados ao desenvolvimento de LP. A
area sob a curva da Cubbin & Jackson, EVARUCI e Waterlow foram respectivamente 0,91, 0,96 € 0,76; e a
EVARUCI demonstrou a maior acurdcia (90,1%).

Conclusdo: Os instrumentos Cubbin & Jackson e EVARUCI apresentaram alta sensibilidade e especificidade
para avaliagdo de risco para LP em pacientes internados em UTls, sendo que a EVARUCI mostrou melhor
acuracia.

Abstract

Objective: To identify, among the Waterlow, Cubbin & Jackson and EVARUCI risk prediction instruments for
pressure injuries (Pl), the most specific and sensitive for patients in Intensive Care Units (ICU)).

Methods: This is an observational, analytical and prospective study, carried out in two ICUs in Séo Paulo,
Brazil, from August to November 2019. Participants were 91 adult patients who did not have Pl at the time of
admission to the ICU and who had been hospitalized in the ICU for more than 24 hours. Data were collected
from medical records and through clinical assessment. The association between clinical and personal variables
and Pl occurrence was performed using Student’s t test and chi-square test, and the instruments’ sensitivity
and specificity were assessed using the ROC curve.

Results: There was a predominance of males (54.9%), mean age of 66.2 + 20.8 years and hospitalization for
clinical reasons (64.9%). Vasoactive drug use, mechanical ventilation, mechanical restraint, sedation, devices,
severity and origin were associated with Pl development. The area under the curve for Cubbin & Jackson,
EVARUCI and Waterlow were, respectively, 0.91, 0.96 and 0.76, and EVARUCI demonstrated the highest
accuracy (90.1%).

"Hospital Sirio-Libanés, S&o Paulo, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Conclusion: The Cubbin & Jackson and EVARUCI instruments showed high sensitivity and specificity for PI risk assessment in patients admitted to ICUs, and
EVARUCI showed better accuracy.

Resumen

Objetivo: Identificar, entre los instrumentos de prediccion de riesgo de Ulcera por presion (UP) Waterlow, Cubbin & Jacksony EVARUCI, cudl es el mas
especifico y sensible para pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Métodos: Estudio observacional, analitico y prospectivo, realizado en dos UCI de Sdo Paulo, Brasil, de agosto a noviembre de 2019. Participaron 91 pacientes
adultos que no presentaban UP en el momento de la admisién a la UCI e internados en la UCI por mas de 24 horas. Los datos fueron recopilados de las
historias clinicas y por medio de evaluacion clinica. La asociacion entre las variables clinicas, personales y los casos de UP fue realizada por el test-T Student
y ji cuadrado, y la sensibilidad y especificidad de los instrumentos fueron validadas mediante la curva ROC.

Resultados: Hubo predominancia de sexo masculino (54,9 %), promedio de edad de 66,2 + 20,8 afios y de internacion por razones clinicas (64,9 %). El uso
de drogas vasoactivas, ventilacion mecénica, contencion mecanica, sedacion, dispositivos, la gravedad y procedencia se asociaron a la aparicion de UP. El
area bajo la curva de Cubbin & Jackson fue 0,91, de EVARUCI fue 0,96 y de Waterlow fue 0,76. El EVARUCI demostro la mayor precision (90,1 %).

Conclusion: Los instrumentos Cubbin & Jackson'y EVARUCI presentaron alta sensibilidad y especificidad para la evaluacion de riesgo de UP en pacientes
internados en UCI, de los cuales el EVARUCI demostré una mejor precision.

Introducao

A lesao por pressao (LP) é um problema multi-
fatorial e frequente em pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)."? Trata-se
de um relevante problema de satde puablica, sendo
considerado um importante evento adverso e um
indicador de qualidade dos servigos de satde.®) A
prevaléncia mundial de LP adquirida na UTI ¢é de
16,2%.“ Em 2019, nos Estados Unidos, a preva-
léncia geral de LP em um grupo de 887 hospitais foi
de 8,9% e a prevaléncia de LP adquirida no hospital
foi de 2,6%, sendo maior e de maior gravidade em
UTT (5,8%).® No Brasil, as LPs corresponderam 2
terceira posi¢do entre os incidentes mais notificados
em 2018.©

A prevengio de LP ¢ um dos objetivos no cui-
dado da equipe de enfermagem, principalmente em
UTTs, onde os individuos estdo expostos a vdrios fa-
tores de risco. Para melhor avaliagio do individuo,
sao utilizados instrumentos que auxiliam o racio-
cinio clinico e permitem a classifica¢io do risco de
desenvolver LP, norteando o cuidado e a implemen-
tagio das melhores priticas de prevengao.”

Para pacientes adultos em UTI, foram identi-
ficados dez instrumentos de predigio de risco de
LP especificos e quatro generalistas validados.® No
entanto, nio hd um consenso na literatura sobre o
instrumento mais adequado para avaliar o risco de
pacientes internados em UTI desenvolverem LP e
tampouco hd uniformidade dos critérios capazes de
contemplar a complexidade do paciente critico nos
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instrumentos. Esses aspectos colaboram para uma
dificuldade em escolher o melhor instrumento.®

Revisoes sistemdticas podem embasar a escolha
do instrumento ideal na predigio de ocorréncia de
LP entre os pacientes de UTT. Todavia, devido a he-
terogeneidade dos estudos primdrios e a baixa qua-
lidade da evidéncia dos estudos incluidos em tais
revisoes, sao necessdrios mais estudos experimentais
para identificar o instrumento mais adequado.®!?
No Brasil, o tema ainda é pouco investigado. Logo,
¢ importante a realizagao de pesquisas que possibi-
litem conhecer instrumentos apropriados para essa
populacio.

A utilizagio de um instrumento mais especifico
e sensivel - com melhor capacidade preditiva - na
avaliacao do paciente em UTTI possibilita um resul-
tado mais fidedigno e compativel com as reais neces-
sidades do paciente, permitindo a individualizagao
do cuidado e melhores resultados. Os instrumentos
Cubbin ¢ Jackson, Escala de Valoracion Actual del
Riesgo de desarrollar Ulceras por Presion em Cuidados
Intensivos (EVARUCI) foram selecionados para o
presente estudo porque possuem o melhor desem-
penho na drea sob a curva (AUC) e sdo especificos
para o paciente critico.!'” Estudos sobre o tema de-
monstram que os dados mais frequentes de validade
em pacientes de UTT sao das escalas de avaliagao de
risco de LP generalistas (Braden ou Waterlow), sen-
do pouco investigadas as escalas especificas para esses
pacientes, o que pode estar contribuindo para alta
prevaléncia de ulceras por pressio nessas unidades.
® Portanto, com este estudo, busca-se identificar,



entre os instrumentos Cubbin ¢ Jackson, EVARUCI
e Waterlow, o que apresenta melhor sensibilidade e
especificidade para essa populagio.

Métodos

Estudo observacional, analitico e prospectivo, de-
senvolvido em duas UTTs de dois hospitais (publico
e privado) na cidade de Sao Paulo, Brasil. As UTTs
atendem pacientes com enfermidades clinicas e
cirtrgicas, e o dimensionamento da equipe de en-
fermagem atende as recomendagées do Conselho
Regional de Enfermagem. Os participantes inclui-
dos eram maiores de 18 anos, nio apresentavam LP
no momento da admissio na UTT e ficaram inter-
nados na UTI por mais de 24 horas. Foram exclui-
dos os pacientes com diagnéstico de morte ence-
félica, que foram a dbito nas primeiras 24 horas,
readmitidos na UTT e aqueles cujo contato familiar
para assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) também nio foi possivel nas
primeiras 24 horas de internacdo. Os critérios para
interrupgao da participacio do paciente no estudo
foram a ocorréncia de LD, alta da unidade, transfe-
réncia para outro hospital ou ébito.

Os quatro enfermeiros assistenciais que fizeram
a coleta de dados atuavam nas UTTIs participantes e
foram treinados antes do inicio da coleta de dados
por uma enfermeira estomaterapeuta. O contetido
abordado no treinamento incluiu a anatomia e fi-
siologia da pele, os fatores de risco para LP em UTI,
a avaliagdo e o estadiamento da LP, a aplicagio dos
instrumentos selecionados e o preenchimento dos
formuldrios. A abordagem do paciente ou do seu
responsdvel legal para o consentimento na partici-
pacdo no estudo foi realizada pelos pesquisadores
nas primeiras 24 horas de internacio na UTI.

Os dados foram coletados a cada 48 horas, no
periodo de agosto a novembro de 2019. O instru-
mento de coleta de dados incluiu os trés instrumen-
tos preditores de LP (Cubbin & Jackson, EVARUCI e
Waterlow) e um formuldrio com dados sociodemo-
gréficos e clinicos que a literatura aponta como as-
sociados a LP e que envolviam as seguintes varidveis:
presenga e tipo de morbidades, procedéncia, motivo
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da saida do estudo, presenca e estdgio de LP, disposi-
tivos médicos usados, medidas de suporte, como dro-
gas vasoativas (DVA), seda¢io e ventilagaio mecinica
(VM), escore prognéstico Simplified Acute Physiology
Score 111 (SAPS 3), Indice de Massa Corpérea (IMC).
As varidveis do presente estudo se caracterizam como
fatores de risco associados a LP em pacientes criticos
descritas na literatura. Mesmo que algumas dessas va-
ridveis estivessem incluidas nos instrumentos de ava-
liagao de risco para LD, elas foram coletadas para que
fosse possivel a andlise da associagio entre essas e o
desenvolvimento de LP, uma vez que os instrumentos
nio possuem todos os fatores de risco.>*'?

Os trés instrumentos de predigao de risco para
o desenvolvimento de LP na UTTI foram utilizados
em suas versoes adaptadas para a cultura brasilei-
ra, cujas medidas de confiabilidade foram realiza-
das associados a avaliagio das condigoes da pele
do paciente pelos pesquisadores nos dias da coleta
de dados."*1¢1® O Waterlow considera dez varidveis
e estratifica o risco de desenvolvimento de LP em
risco (10 a 14 pontos), alto risco (15 a 19 pontos)
e altissimo risco (> 20 pontos)."*'¥ O EVARUCI
considera nove varidveis e apresenta pontuagoes de
4 a 23, classificando o risco em minimo (4 a 9 pon-
tos) e maximo (10 a 23 pontos).">19 O Cubbin &
Jackson considera dez varidveis e possui pontuagoes
de 10 a 40, sendo que, de 10 a 26, o risco é clas-
sificado como alto e, entre 27 a 40, como baixo.
1718 Os escores e a possibilidade de desenvolver LP
sdo diretamente proporcionais nos instrumentos
Waterlow e no EVARUCI e inversamente propor-
cional no Cubbin ¢ Jackson.(410'®

O poder da amostra foi avaliado posteriormente
no software Minitab v16 19.2020.1. Na amostra de
91 pacientes, com uma prevaléncia de 8,8% para
LD, o poder ficou em 62,8%, considerando 95% de
confianca.

Foi utilizada a plataforma Research Eletronic
Date Capture (RedCap) para a inser¢io dos dados
coletados."” A normalidade das varidveis quantita-
tivas de desfecho principal foi identificada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov (KS). A andlise des-
critiva foi representada por média e desvio padrio
(dados paramétricos) ou por mediana e percentis 25
e 75 (dados nao paramétricos).

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE008032. m



Instrumentos preditores de risco para lesdo por pressdo em pacientes criticos

Para avaliar a associagao entre as varidveis quan-
titativas e a ocorréncia de LP, foi utilizado o teste
T-student e para avaliar a associagio entre as varid-
veis qualitativas e a ocorréncia de LP, foi usado o
teste Qui-quadrado. Para comparar os escores dos
instrumentos entre os pacientes com lesao e sem
lesdo, foi utilizado o teste 7-student. A sensibilida-
de e especificidade dos instrumentos foi avaliada
por meio da curva ROC e da respectiva Area sob a
Curva (AUCQ), sendo classificada em: excelente (0,9
a 1), boa (0,820,9), razodvel (0,7 2 0,8), pobre (0,6
a 0,7) e nao discriminatéria (0,5 a 0,6).?” Para os
escores de Waterlow e EVARUCI, a anilise de cur-
va ROC foi realizada com a presenga de LP. Para o
escore da Cubbin e Jackson, a andlise de curva ROC
foi realizada com a auséncia de LP. Ambas as andli-
ses determinaram o melhor ponto de corte para pre-
digao de LP. A acurdcia, o valor preditivo positivo
(VPP) e o valor preditivo negativo (VPN) também
foram calculados. O nivel de significAncia adotado
foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelos comités de Etica em
Pesquisa dos hospitais onde foi realizado, de acordo
com o protocolo de aprova¢io niimero 3.639.608
(Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica:
16391119.0.3001.5447). Foram respeitados os
principios da declaragao de Helsinque e da resolu-
cdo brasileira da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa sobre pesquisas em seres humanos.

Resultados

Dados de 91 pacientes foram coletados. A média
da idade dos participantes foi de 66,2 anos (+20,8),
com prevaléncia do sexo masculino (54,9%) e de
pacientes com internagao na UTI por razdes clini-
cas (64,9%). A média de internagio prévia a UTI
foi de 7,7 dias (39,4), e de permanéncia na UTI
até um dos desfechos predeterminados no estudo
foi de 4,6 dias (+2,3). A morbidade mais prevalente
na amostra foi a hipertensao arterial (HAS), seguida
de diabetes mellitus (DM). O uso de DVA, VM,
sedativos e dispositivos médicos nio foram usados
pela maioria dos pacientes. O local mais frequente
de procedéncia foi a emergéncia (Tabela 1). Entre os
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Tabela 1. Associacéo entre as varidveis pessoais e clinicas e 0
desenvolvimento de lesdo por pressao

Sem LP Com LP Total
Variaveis (n=83) (n=8) (n=91) p-valuet
Média DP Média DP Média DP
Idade 657 20,7 718 219 662 20,8 0,435

Tempo UTI até o desfecho 4,6 2,3 49 2,2 4,6 2,3 0,772

Tempo internagéo prévios 8,1 41,3 34 43 7.7 39,4 0,747
aUTl

indice de massa corprea 25,8 44 284 108 26,0 5,2 0,172

SAPS3 465 137 680 185 484 153 <0,001
n(%) n(%) z‘:}/f)'

Sexo masculino 44(53,0) 6(75,0) 50(54,9) 0,233
Dislipidemia 14(16,9) 1(12,5) 15(16,5) 0,751
Diabetes mellitus 15(18,1) 1(12,5) 16(17,6) 0,693
Doenga pulmonar 11(13,3) 2(25,0) 13(14,3) 0,365
obstrutiva cronica
Hipertenséo arterial 40(48,2) 4(50,0) 44(48,4) 0,922
sistémica
Insuficiéncia cardiaca 7(8,4) 1(12,5) 8(8,8) 0,698
congestiva
Insuficiéncia renal cronica 6(7,2) 0(0,0) 6(6,6) 0,431
Drogas vasoativas 19(22,9) 7(87,5) 26(28,6) <0,001
Sedacéo 12(14,5) 7(87,5) 19(20,9) <0,001
Ventilagdo mecanica 14(16,9) 8(100) 22(24,2) <0,001
Contengdo mecanica 12(14,5) 5(62,5) 17(18,7) 0,001
Sonda nasoenteral / Sonda 20(24,1) 7(87,5) 27(29,7) <0,001
nasogastrica
Tubo orotraqueal 14(16,9) 7(87,5) 21(23,1) <0,001
Tempo cirdrgico > 2h 6(20) 0(0) 6(19,4) 0,806
Procedéncia 0,008

Centro cirargico 31(37,3) 1(12,5) 32(35,2)

Emergéncia 36(43,4) 4(50,0) 40(44,0)

Outro hospital 0(0,0) 1(12,5) 1(1,1)

( (25,0 (

Unidade de internagao 16(19,3) 2(25,0

2— teste T-student; DP — desvio padrdo; n — nimero de participantes; SAPS3 — Simplified Acute Physiology
Score Il

31 pacientes que se submeteram a cirurgias, 80,6%
da amostra teve o tempo cirtrgico maior que duas
horas, sendo que apenas um (3,2%) desenvolveu
LP (Tabela 1). Durante 0o acompanhamento, oito
pacientes (8,8%) desenvolveram LP, estando loca-
lizadas no ldbio superior, narina, gliteo (estigio 2)
e regido sacral (estdgio 1). Os fatores relacionados a
maior gravidade clinica, como SAPS 3, VM, DVA,
sedativos e o uso de dispositivos como contengio
mecanica, tubo orotraqueal, SNE e SNG foram sig-
nificativamente associados ao desenvolvimento de
LP (Tabela 1).

Os escores dos trés instrumentos apresentaram re-
lacao significativa com a ocorréncia de LP (Tabela 2).

A tabela 3 mostra o ponto de corte dos instru-
mentos com suas respectivas sensibilidade e espe-
cificidade de melhor desempenho, a acuricia, o



Tabela 2. Comparagéo da pontuagdo das escalas avaliagéo de
risco entre 0s pacientes com lesao por pressao e sem lesao por
pressao

Lesdo por pressdo
Nao Sim

Instrumentos p-valuet
Média+DP Média+DP
(IC 95%) (IC 95%)
Cubbin & Jackson 28,5+4,8 (27,5-29,5) 21,4+2,4 (19,7-23,1)  <0,001
EVARUCI 8,2+2,7(76-88  150+2,6(13,2-16,8)  <0,000
Waterlow 15,1+5,7 (13,9-16,4) 20,5+4,8 (17,2-23,8) 0,011

2 - teste T-student; DPI— desvio padrdo; IC — intervalo de confianca; EVARUCI — Valoracion Actual del
Riesgo de desarrollar Ulceras por Presion em Cuidados Intensivos

VPP e o VPN. Os trés instrumentos tém alto valor
de acuricia, sendo o melhor deles o instrumento
EVARUCI com 90,1%. Observamos que os ins-
trumentos que possuem melhor capacidade para
identificar pessoas com risco sio o EVARUCI ¢ o
Waterlow e com melhor capacidade de excluir pes-
soas sem risco sio o EVARUCI e o Cubbin Jackson,
sendo o EVARUCI o que tem melhor desempenho
geral de sensibilidade e especificidade.

Discussao

O ambiente de cuidados intensivos, a0 mesmo tem-
po que oferece diversos tratamentos imprescindiveis
para o cuidado de pacientes graves, também pode
exp6-los a situagoes de vulnerabilidade, aumentan-
do o risco de eventos indesejdveis, como as LRV A
andlise das caracteristicas sociodemograficas e clini-
cas dos participantes do presente estudo, mostrou
idade média elevada, prevaléncia do sexo masculi-
no, pacientes portadores de doengas cronicas nio
transmissiveis internados por motivos clinicos e
com tempo de internagio prévio a UTI importan-
te. Esses dados indicam uma popula¢io idosa com
maior risco de ocorréncia de LP, mesmo que a ida-
de nao tenha sido identificada como fator de risco
significativo nessa amostra. Outros estudos corro-
boram esses achados, cujos resultados encontraram
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perfil epidemiolégico semelhante entre pacientes
internados em UTTIs brasileiras.?!??

Algumas caracteristicas clinicas entre as pessoas
internadas nas UTIs merecem destaque. Em cinco
UTIs brasileiras, 64,5% dos pacientes com LP apre-
sentavam idade superior a 61 anos, corroborando os
dados encontrados na presente pesquisa.*? A idade
avangada requer atengio, porque contribui signifi-
cativamente para o desenvolvimento da LP, devido
a alteracoes na estrutura da derme e do tecido sub-
cutineo associada a alteragoes vasculares que afetam
a oxigenagao dos tecidos, tornando essa populagio
mais propensa ao surgimento da LB, principalmen-
te, em dreas de proeminéncias dsseas.>*¥

A incidéncia de LP (8,8%) da presente pesqui-
sa estd entre as taxas de variagdo observadas em ou-
tros estudos realizados com o mesmo tipo de po-
pulagio, que foi de 3,3 252,9%.“ O tempo médio
de interna¢ao na UTT até o desenvolvimento do
desfecho (4,6 dias) também estd dentro do limi-
te inferior encontrado em estudos sobre incidén-
cia de LP em pacientes criticos, que identificaram
tempo médio para o surgimento da LP de 2,7 a 10
dias ou mais.**»?” O desenvolvimento da LP em
pouco tempo de internagao pode estar relacionado
a gravidade clinica do paciente e a outros fatores,
como recursos materiais, dimensionamento de
profissionais e apoio de outros profissionais, pa-
cientes e cuidadores. A implementagio de estraté-
gias recomendadas pelas diretrizes, como triagem
de risco nutricional, uso de superficies adequadas e
educacio do paciente, pode melhorar a qualidade
assistencial e os resultados do paciente. No entan-
to, sd0 necessdrios mais estudos sobre a percep¢io
dos enfermeiros e sua priorizacio em rela¢io aos
cuidados de prevengio de LP.“282

Nossos resultados identificaram a maior gra-
vidade do paciente, o uso de DVA, VM e sedagao

como fatores associados a LP em pacientes de UTT,

Tabela 3. Caracteristicas dos instrumentos de predigdo de leséo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva

Instrumento AUC (IC 95%) Ponto de corte SBHSI(E/:’I)'dade ESpec(IJ/':)“dade \(I:;:; \(I;)';l Act(:;;cla
Cubbin & Jackson 0,91 (0,824-0,996) 25,4 69,9 100,0 24,2 100,0 72,5
EVARUCI 0,95 (0,909-0,997) 11,2 100,0 89,2 471 100,0 90,1
Waterlow 0,76 (0,611-0,919) 20,1 75,0 80,7 27,3 97,1 80,2

AUC - érea sob a curva; IC — intervalo de confianca; VPP — validade preditiva positiva; VPN — validade preditiva negativa
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o que é corroborado pela literatura.>424303D A as-
sociac¢io entre o uso de conten¢io mecanica e LP,
apesar de pouco explorada, ¢ identificada em alguns
estudos que incluiram pacientes hospitalizados em
UTT e unidades nio criticas. ®>*® Em modelo de
predicdo, os fatores de risco mais importantes fo-
ram o IMC, o nivel de hemoglobina e creatinina,
o tempo de cirurgia ¢ a idade."”’ Nosso estudo nao
identificou esses fatores como significantes para o
desenvolvimento de LP.

Compreender melhor a fisiopatologia das LP
em pacientes gravemente enfermos ajudard a en-
frentar esse problema. Mesmo com a aplicagio
consistente de prdticas de prevengio, identificar os
pacientes com maior risco para LP oferece oportu-
nidades valiosas de reflexdo sobre por que as LPs
continuam a ocorrer e também melhora a base de
evidéncias sobre o desenvolvimento e prevencio de
LP fornecendo aos profissionais da linha de frente
informagdes necessdrias para cuidar adequadamente
de pacientes em risco.®?

Considerando que o manejo dos fatores de risco
¢ essencial para a prevengao de LD, a utilizagao de um
instrumento que inclua os principais fatores predi-
tores especificos para o paciente internado em UTI
pode contribuir para uma avaliagio mais fidedigna. A
auséncia de avaliagio da pele ou de avaliagao do ris-
co de LP na admissdo de pacientes foram elementos
identificados na literatura que aumentaram o risco
do evento entre pacientes clinicos e cirtrgicos, refor-
cando a importincia da avaliagio da pele e do risco
de LP nas primeiras horas da internagao.®”

Os valores referentes a sensibilidade, especifi-
cidade e AUC das trés escalas avaliadas revelaram
que entre elas, as especificas EVARUCI e Cubbin
& Jackson obtiveram os melhores desempenhos de
sensibilidade e especificidade. Conclusio similar
foi evidenciada em recente metandlise, na qual os
autores também identificaram que a escala Cubbin
¢ Jackson foi a que apresentou a melhor precisio
de avaliagao de risco com AUC, 0,90, seguida pela
EVARUCI, com AUC de 0,82. Os estudos que com-
puseram essa revisao foram caracterizados como de
baixa qualidade e heterogeneidade importante, bem
como a andlise da EVARUCI foi limitada pelo nu-

mero pequeno de estudos com esse instrumento,

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE008032.

o que se justifica por ele ter sido desenvolvido re-
centemente.” No presente estudo, a acurdcia da
EVARUCI apresentou o melhor resultado.

Os instrumentos Cubbin ¢ Jackson e EVARUCI
incluem fatores de risco particulares da populagio em
UTT que a literatura associa a ocorréncia de LP que
outros instrumentos nao incluem. Entre eles, estao a
alteracio do nivel de consciéncia, uso de DVA, tem-
peratura corporal e saturagao de oxigénio, condigao
hemodinimica, respiratdria, presenca de edema, po-
sicao prona e tempo de internagio na UTL.*4%»)

Por sua vez, a Waterlow, apesar de generalista,
¢ validada para pacientes criticos e sua efetividade
em relagio a outros instrumentos nao especificos
para pacientes criticos foi identificada em revisoes
sobre o tema.%%23% No entanto, em revisio siste-
madtica sobre a acurdcia de instrumentos de predi¢ao
de risco de LP, a AUC da Waterlow apresentou pior
desempenho que a Braden."” Na presente pesquisa,
a Waterlow apresentou especificidade e AUC menor
que os outros dois instrumentos. Cabe ressaltar que,
apesar de uma performance satisfatdria, os instru-
mentos generalistas nao sao apropriados para a ava-
liagao de pacientes em UTTs.!?

No Brasil, até o momento, somente um estu-
do com a EVARUCI foi realizado com pacientes
de UTI, cujos resultados foram semelhantes ao seu
estudo original de valida¢do, com especificidade e
AUC elevadas.">!® Nossos resultados foram dife-
rentes dos encontrados por Lospitao-Gémez et al.,
que, ao comparar o instrumento generalista Norton-
MI com a EVARUCI, encontraram sensibilidade e
especificidade, VPP e VPN da EVARUCI menores.

@9 Em estudo para determinar a eficiéncia das es-

calas para medir o risco de LD, a EVARUCI encon-
trou em um ponto de corte similar a presente pes-
quisa com sensibilidade e especificidade menores;
mas com VPP e VPN equivalentes."” Um aspecto
importante a ser discutido é que o ponto de corte
da EVARUCI encontrado em alguns estudos,?
incluindo o presente, ¢ diferente do recomendado
pelos autores da escala que ¢ 10 pontos.’ Isso ¢é
muito relevante para que a escala seja efetiva no
contexto dos cuidados intensivos.""

A limitagao do estudo se refere ao tamanho da
amostra, que correspondeu aos pacientes que aten-



deram os critérios de inclusao no periodo da coleta
de dados, e, possivelmente, a avaliagio clinica em
intervalos de 48 horas.

Conclusao

Os instrumentos Cubbin ¢ Jackson e EVARUCI
apresentaram alta sensibilidade e especificidade para
avaliagao de risco para LP em pacientes internados
nas UTTs, sendo que a EVARUCI apresentou a me-
lhor acuricia e os melhores VPP e VPN. Dessa for-
ma, é o instrumento que parece atender, de maneira
satisfatdria, as necessidades de avaliacio do risco de
LP nessa populagio, embora sejam necessirias pes-
quisas futuras para consolidar as evidéncias.
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