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RESUMO

Objetivo: identificar os instrumentos que sdo utilizados para avaliar o risco de lesdo por pressao em pacientes criticos adultos de unidade
de terapia intensiva e analisar a capacidade preditiva dos mesmos.

Meétodo: revisdo integrativa observando-se os critérios para selecdo dos estudos: avaliacdo do risco de lesdo por pressdo em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva de adultos por meio de escala ou indice; mensuragdo da capacidade preditiva do instrumento
aplicado; idiomas inglés, portugués ou espanhol; periodo entre 1962 e 2016. Os descritores utilizados foram: pressure ulcer ou pressure sores
e risk assessment. As variaveis de interesse foram: sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e area
sob a curva receiver operator characteristic.

Resultados: foram identificadas 1032 publicagdes e deste total foram selecionados 13 estudos para andlise. A predi¢do do risco para lesdo
por pressao foi mensurada unicamente com escalas genéricas em sete dos 13 estudos. Nos estudos comparativos de escalas especificas
de unidade de terapia intensiva com escalas genéricas, o valor preditivo negativo foi elevado e todos com area da curva receiver operator
characteristic com valores acima de 0,700. Entre as escalas genéricas predominou a escala de Braden. Foram identificadas seis escalas que
apresentaram boa capacidade preditiva para avaliar risco de lesdo por pressdo em pacientes de unidade de terapia intensiva.

Conclusao: esta revisdo revelou uma variedade de escalas preditivas, genéricas e especificas, que sao utilizadas para avaliagdo de risco de
lesdo por pressdo no paciente de unidade de terapia intensiva.

DESCRITORES: Ulcera por pressao. Avaliagdo de risco. Valor preditivo. Cuidados de enfermagem. Unidades de terapia intensiva.

PRESSURE INJURY RISK PREDICTION IN CRITICAL CARE PATIENTS:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to identify instruments used to assess pressure injury risk in adult critically ill patients in an intensive care unit and analyze
their predictive capacity.

Method: an integrative review was carried out, observing the following criteria for study selection: pressure injury risk assessment in
patients hospitalized in adult intensive care units by means of a scale or index; predictive capacity measurement of the instrument used;
English, Portuguese, or Spanish languages; period between 1962 and 2016. The descriptors used were: pressure ulcer or pressure sores
and risk assessment. The variables of interest were: sensitivity; specificity; positive predictive value; negative predictive value; and area
under the receiver operating characteristic curve.

Results: a total of 1,032 publications were identified, of which 13 studies were selected for analysis. Pressure injury risk prediction was
only measured with generic scales in seven of the 13 studies. In the comparative studies of intensive care unit specific scales with generic
scales, the negative predictive value was high and they all presented an area of receiver operating characteristic curve with values higher
than 0.700. There was a prevalence of the Braden scale among generic scales. Six scales that presented good predictive capacity to assess
pressure injury risk in intensive care patients were identified.

Conclusion: the present review showed a range of predictive, generic, and specific scales used for pressure injury risk assessment in
intensive care unit patients.

DESCRIPTORS: Pressure ulcer. Risk assessment. Predictive value. Nursing care. Intensive care units.
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PREDICCION DE RIESGO DE LESION POR PRESION EN PACIENTES DE
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA: REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN

Objetivo: identificar los instrumentos que se utilizan para evaluar el riesgo de lesién por presién en pacientes criticos adultos de unidad
de terapia intensiva y analizar la capacidad predictiva de los mismos.

Meétodo: revision integrativa observandose los criterios para la seleccion de los estudios: evaluacién del riesgo de lesiéon por presién en
pacientes internados en unidad de terapia intensiva de adultos por medio de escala o indice; medicién de la capacidad predictiva del
instrumento aplicado; idiomas Inglés, portugués o espaiiol; periodo entre 1962 y 2016. Los descriptores utilizados fueron: pressure ulcer
o pressure sores y risk assessment. Las variables de interés fueron: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo
negativo y area bajo la curva receptor operador.

Resultados: se identificaron 1032 publicaciones y de este total se seleccionaron 13 estudios para analisis. La prediccién del riesgo para la
lesién por presién se midié tinicamente con escalas genéricas en siete de los 13 estudios. En los estudios comparativos de escalas especificas
de unidad de terapia intensiva con escalas genéricas, el valor predictivo negativo fue elevado y todos con drea de la curva receptor operator
con valores por encima de 0,700. Entre las escalas genéricas predomino la escala de Braden. Se identificaron seis escalas que presentaron
buena capacidad predictiva para evaluar riesgo de lesién por presion en pacientes de unidad de terapia intensiva.

Conclusién: esta revisién revel6 una variedad de escalas predictivas, genéricas y especificas, que se utilizan para evaluar el riesgo de lesién
por presion en el paciente de unidad de terapia intensiva.

DESCRIPTORES: Ulcera por presién. Evaluacién de riesgo. Valor predictivo. Cuidados de enfermeria. Unidades de terapia intensiva.

INTRODUCAO

A vulnerabilidade do paciente a lesao por
pressao (LP), sobretudo quando existe a dificul-
dade de mobilizagdo no leito, coloca em risco sua
seguranca durante a hospitalizagdo. Considerada
como evento adverso, visto que se trata de lesdo que
pode ser evitada, a incidéncia de LP nas instituicoes
de satide é indicador de qualidade da assisténcia
e reflete diretamente a qualidade dos cuidados de
enfermagem e multiprofissional.’

A LP traz consequéncias negativas tanto aos
pacientes quanto aos servigos de satide, pois causa
dor e sofrimento psiquico ao paciente e familia, au-
menta o risco de infecgdo, o tempo de internacdo, a
taxa de mortalidade e custos hospitalares.>?

O gasto com o tratamento de cada LP pode va-
riar de 2.000 a 30.000 délares, sendo o custo anual de
aproximadamente 8,5 bilhdes de ddlares, segundo
o estudo The National Pressure Ulcer Advisory Panel.*
Nos Estados Unidos da América (EUA), a incidéncia
de LP em pacientes hospitalizados varia de 2% a
40%,* sendo que numa analise de 42.817 internados,
observou-se prevaléncia de 21,5% na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).”

Fatores relacionados a condicao clinica dos
pacientes criticos podem contribuir para o apare-
cimento de LP, quais sejam: imobilidade no leito,
instabilidade hemodinamica, uso de sedacdo e
ventilacdo pulmonar mecanica e longo periodo de
internacdo.*'® A imobilidade no leito resulta tanto
da prépria condicdo clinica do paciente quanto da
terapéutica, como o uso de sedativos e analgésicos,
diminuindo a percepcao sensorial. Em caso de ins-
tabilidade hemodindmica, o uso de drogas vasoa-

tivas e a reducdo da perfusao tecidual favorecerao
a ocorréncia de LP.

Resultados de estudos brasileiros também
revelam alta incidéncia de LP em UTIs brasilei-
ras."'** A andlise dos fatores de risco para LP em
160 pacientes internados na UTI de um hospital
universitario na cidade de Sdo Paulo evidenciou
incidéncia de 34,4% de LP.™ Outro estudo brasi-
leiro, também realizado em UTI de um hospital de
ensino, mostrou incidéncia de 41,02%.> A anélise
sobre LP em pacientes de UTI por meio da escala
de Braden e avaliacao fotografica mostrou 59,5% de
incidéncia de LP."

A incidéncia de LP nas institui¢des de assis-
téncia a satide é um problema importante, logo a
diminuicdo da incidéncia é crucial. A maneira eficaz
de enfrentar esse agravo é a prevengao de sua ocor-
réncia. Para tal, as escalas de predicao de risco de
LP, associadas ao julgamento clinico do enfermeiro,
mostram-se eficazes em até 50% para evitar a ocor-
réncia desse tipo de lesdo. Com base em estudos, a
predicao de risco para LP fundamentada somente
no julgamento clinico nado se mostra totalmente
efetiva.'*'® Assim, as escalas preditivas para LP sao
ferramentas que auxiliam o enfermeiro na avaliagdo
do paciente e devem estar associadas ao julgamento
clinico e a defini¢do de metas do cuidado buscando
a prevengao.

As escalas para avaliacao de risco para LP
mais conhecidas e aplicadas sao: Norton, Gosnell,
Waterlow e Braden,”® sendo a tltima a mais utili-
zada em adultos e estudada no Brasil.?

Apesar de a escala de Braden ser amplamente
empregada e recomendada, trata-se de um instru-
mento genérico que ndo considera aspectos especi-
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ficos da condicao clinica do paciente critico de UTI
que devem ser observados na avaliagdo de risco
para LP. Um instrumento especifico de avaliagao
para o paciente de UTI que leva em consideragao
as peculiaridades de sua condicdo clinica poderia
melhorar a acuracia e a precisao, predizendo melhor
orisco. Algumas escalas especificas para o paciente
critico vém sendo validadas e utilizadas, como a
Sunderland, a EVARUCI, Norton, Mod. Bienstein
e Cubbin-Jackson. 1¢17

Avaliar os fatores de risco para LP no paciente
critico € um desafio frente a complexidade do seu es-
tado clinico e da terapéutica utilizada. Uma escala de
avaliagdo de risco deve ter elevada especificidade,
sensibilidade e capacidade preditiva, ser de rapida
analise e facil aplicabilidade na pratica clinica, para
assim facilitar o estabelecimento de condutas pelos
profissionais.

A predicao de risco de LP com o auxilio de
instrumento de avaliacao é uma questao bem eluci-
dada no contexto do cuidado do paciente nao critico.
Pesquisas com escalas genéricas tém sido realizadas,
sendo que a escala de Braden se apresenta com
boa predicdo de risco. No que se refere ao paciente
critico, é reconhecida a necessidade de estudos que
fundamentem a utilizagdo das escalas de predigdo
de risco para LP, levando em consideragao as espe-
cificidades do perfil desse paciente.'*'®

A utilizacdo de uma escala adequada no
ambiente de cuidados intensivos pode trazer be-
neficios com a diminui¢do da incidéncia de LP.
Identificando-se o paciente com risco elevado para
alesdo, as intervengdes preventivas como mudanga
de decubito a cada duas horas, protecao de proe-
minéncias 6sseas, reducdo da exposicao da pele a
umidade, principalmente a incontinéncia, redugao
da friccao e cisalhamento, utilizagdo de protetores
de pele e otimizacao do suporte nutricional podem
ser realizadas precocemente.’

Diante da complexidade na avaliagao do
risco para LP, pergunta-se: quais escalas tém sido
utilizadas para avaliar o risco para LP em pacientes
criticos em UTI? Qual é a capacidade preditiva des-
sas escalas? Para responder a essas questdes foram
propostos os objetivos: identificar os instrumentos
que sdo utilizados para avaliar o risco de LP em
pacientes criticos adultos de UTI e analisar a capa-
cidade preditiva dos mesmos.

METODO

Esta revisdo integrativa consistiu na realizagao
de sintese dos achados de estudos que avaliaram

o risco para LP em pacientes adultos de UTI, apli-
cando-se escala ou indice para evidenciar a capaci-
dade preditiva dos instrumentos utilizados nesse
contexto."?

Os critérios para selecao dos estudos foram:
a avaliacdo do risco de LP em pacientes internados
em UTI de adultos por meio de escala ou indice; a
mensuracao da capacidade preditiva do instrumen-
to aplicado; os idiomas inglés, portugués ou espa-
nhol; o periodo entre 1962 e 2016 das publicacdes.
O ano de 1962 foi considerado devido a criacdo da
escala de Norton, que serviu como parametro para
elaboracao de outras escalas e ao inicio dos estudos
sobre escalas para predigdo de risco para LP.

Os descritores utilizados para a busca dos
estudos foram: pressure ulcer ou pressure sores e risk
assessment. A busca dos estudos foi realizada em
marg¢o de 2016, sendo atualizada em dezembro do
mesmo ano, nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE), Cochrane Library (COCHRANE), Base
de dados de enfermagem (BDEnf), Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litera-
ture (CINAHL).

A busca nas bases de dados foi realizada a
partir dos descritores, seguida dos critérios de refi-
namento de busca, quais sejam o ano de publicacao
e oidioma. A seguir, procedeu-se a leitura do titulo
e do resumo de todos os estudos identificados.
Quando as informagdes do resumo ndo permitissem
decidir pela inclusao do estudo, realizou-se a leitu-
ra do artigo na integra por dois pesquisadores, de
forma independente com posterior cruzamento das
informacdes. Os estudos que atenderam aos critérios
de selecdao foram recuperados em sua totalidade
para a andlise.

Com vistas a andlise da capacidade preditiva
das escalas para avaliar o risco para LP em pacientes
de UT]I, as variaveis de interesse foram: sensibilida-
de, especificidade, valor preditivo positivo (VPP),
valor preditivo negativo (VPN) e area sob a curva
receiver operator characteristic (ROC). A sensibilidade
esta relacionada a capacidade de a escala identificar
corretamente os pacientes com potencial risco de
desenvolver LP; em contrapartida, a especificidade
refere-se a capacidade da ferramenta de identificar
0s pacientes que ndo desenvolverdo a lesdo. Um
teste bastante sensivel raramente deixard de clas-
sificar individuos que desenvolverdo a LP. J4 em
um instrumento bastante especifico, dificilmente o
individuo sera classificado como sendo com risco
quando de fato ele ndao o tem. Quando analisados
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os VPP e VPN, procura-se identificar a probabili-
dade dos pacientes que realmente desenvolverao
a lesdo ou ndo, ou seja, VPP refere-se a capacidade
de identificar os pacientes classificados como de
risco e que realmente tiveram a lesdo e o VPN aos
pacientes classificados como sem risco e que nao
desenvolveram LP.**

Uma maneira de expressar a relagdo entre
sensibilidade e especificidade é a determinagao
da area da curva ROC, uma representacdo gréfica
desses valores que pode variar de 0 a1 (0 a 100%).
O contrabalango dessas variaveis pode determinar
o melhor ponto de corte da escala e, com isso, os
melhores valores de acuracia. Para uma escala apre-
sentar desempenho satisfatério, ela deve apresentar
uma area da curva ROC>0,7.21.%

Os resultados dos estudos selecionados foram
coletados e categorizados em instrumento préprio ob-
servando-se os seguintes itens: identificagdo do estudo
(autor e ano), periédico publicado, idioma, objetivo do
estudo, escala de avaliacdo utilizada, periodo de coleta
de dados, incidéncia de LP, sensibilidade, especifici-
dade, VPP, VPN, area sob a curva ROC e conclusdes.

RESULTADOS

O processo de selecdo dos estudos nas ba-
ses de dados resultou na identificacdo de 1032
publicacdes, sendo 585 da base MEDLINE, 266
da CINAHL, 51 da LILACS, 23 da BDEnf, 107
COCHRANE. Desse total, 789 foram excluidas
por ndo apresentarem a andlise de predigdo de
risco conforme definida nesta revisdo, outras 51
foram excluidas por serem estudos com analises de
valores preditivos sem resultados especificos dos
pacientes de UTI, 70 por serem editoriais, relatos
de caso e opinido de especialistas, 68 por serem
revisdes, 37 porque eram estudos realizados em
criangas e quatro por constarem em mais de uma
base de dados. Assim sendo, 13 estudos foram
selecionados para analise.

Do total de 13 estudos selecionados, quatro
foram realizados no Brasil, dois na Coreia do Sul,
um em Portugal, um nos EUA, um na Espanha, um
na Indonésia, um na Alemanha, um no Japao e um
na Turquia. Entre os estudos, sete foram publicados
em periddicos brasileiros. O quadro 1 apresenta os
estudos e as varidveis consideradas nesta revisao.

Quadro 1 - Resultados dos estudos selecionados. Sao Paulo, SP, Brasil 2017

Escala <
Autor/Ano/ Sensibilidade / . Area da curva -

Local (esccotzz)de Especificidade VPE/VPN ROC Conclusdes
Giines RAPSt (£27) |Sensibilidade 0,742 | VPP=0,387 RAPS=0,50 A RAPS' apresentou
UY, Efteli Especificidade VPN=0,913 baixa especificidade e
E™2015; 0,318 baixo valor preditivo
Turquia positivo para escores <27
Borghardt Waterlow Sensibilidade ND# Waterlow=0,578 | A escala de Waterlow
ATetal (16) Waterlow=0,710 Braden=0,435 apresentou melhor
2015, Braden (12) |Braden=0,530 capacidade preditiva.
Brasil Especificidade

Waterlow=0,470
Braden=0,390
HyunSet |Braden (13) |Sensibilidade VPP Braden=0.672 A escala de Braden se
al®2013, Brade=0,781 Braden=0,136 mostrou baixos valores
EUA Especificidade VPN de acuracia e predicao
B=0.469 B=0,952 de risco.
Souza BY” Sunderland | Sensibilidade VPP S=0,860 A Escala Revista de
2013, (28) Stt=0.60 St1=0,474 C&J*=0,910 Cubbin & Jackson
Portugal C&J* (29) C&J#=0,733 C&J#= 0,524 Braden=0,720 apresentou melhor
Braden (16) |Braden=1,00 Braden= 0,174 capacidade preditiva,
Especificidade VPN comparada a Sunderland
Stt=0,867 S1=0,915 e Braden.
C&J*=0,867 C&J*t=0,942
Braden=0,053 Braden=1,00
Serpa LF et |Braden (13) |Sensibilidade VPP Braden=0,800 O escore 13 da escala
al’2011, Braden=0,714 Braden=0,313 de Braden, indicou
Brasil Especificidade VPN melhor desempenho
Braden=0,831 Braden=0,964 para predizer o risco de
desenvolvimento de LP.
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Escala

Especificidade
C&J*#=0,610

Douglas=0,180
Braden =0,260

VPN
C&J+=0,95
Douglas=1,00
Braden=0,950

Autor/Ano/ Sensibilidade / . Area da curva -

Local (escc;iz)de Especificidade VPF/VPN ROC Conclusdes
Aratjo TM | Braden (16) |Sensibilidade VPP ND#* A escala de Waterlow
etal*2011, |Waterlow Waterlow=1,00 Waterlow=1,00 alcancou melhor
Brasil (10) Braden=0,312 Braden=0,714 capacidade preditiva em

Especificidade VPN relagdo a Braden.
Waterlow=0,117 Waterlow=1,00
Braden=0,882 Braden=0,644
Costa IG et |Braden (14) |Sensibilidade VPP ND# A escala de Braden
al>22011, Braden=0,950 Braden=0,520 é um instrumento
Brasil Especificidade VPN eficiente para identificar
Braden=0,450 Braden=0,940 precocemente o risco de
LP.
Kim E et al® | Braden (14) |Sensibilidade VPP Braden=0,881 Os resultados indicaram
2009, C&J* (28) Braden=0,925 Braden=0,406 S&C"=0,890 melhor capacidade
Coreia do Sond&Choi | S&C™=0,950 S&C"=0,408 C&J*=0,902 preditiva da escala de
Sul (21) C&J*=0,950 C&J*=0,535 C&J*.
Especificidade VPN
Braden=0,698 Braden=0,967
S&C"=0,692 S&C"=0,984
C&J*=0,815 C&J*=0,986
Gonzélez- |EVARUCI Sensibilidade VPP EVARUCI=0,938 | A EVARUCI mostrou-se
Ruiz JMet |(10) EVARUCI=1,00 EVARUCI=0,407 uma escala valida para
al’ 2008, Especificidade VPN predigdo de risco de LP.
Espanha EVARUCI =0,686 |EVARUCI=1,00
Suriadi et Suriadi & Sensibilidade VPP SSY1=0,888 A escala Suriadi &
al*®2008, Sanada (4) SSY1=0,810 SS1=0,650 Sanada apresentou boa
Indonésia Especificidade VPN capacidade preditiva
SSY1=0,830 SS71=0,910 para avalia¢do de risco
de LP.
Feuchtinger |Norton (25) |Sensibilidade VPP ND# As escalas
J etal® 2007, | Braden (20) |Braden=0,970 Braden=0,690 demonstraram um
Alemanha 4-factor Norton=0,580 Norton=0,700 bom valor preditivo,
model (2) 4F!1=0,850 4F!1=0,700 porém faz-se necessério
Especificidade VPN o ajuste do ponto de
Braden=0,050 Braden=0,500 corte de acordo com
Norton=0,470 Norton=0,350 as caracteristicas de
4F!1=0,310 4F!1=0,380 determinado grupo de
pacientes.
Suriadi et Braden(12) |Sensibilidade VPP Braden=0,790 Sugere-se a utilizagdo da
al* 2006, Multi-pad Braden =0,800 Braden=0,470 MPPE$S=0,810 escala Multi-pad pressure
Japao pressure MPPES=0,710 MPPE$=0,470 Braden evaluator para melhores
evaluator (35) | Braden + Braden+MPPES=0,580 |+MPPES=0,810 |amostras de avaliacdo de
Braden + MPPE$S=0,740 VPN risco de LP em UTL
Multi-pad Especificidade Braden=0,840
pressure Braden=0,540 MPPE$=0,840
evaluator (13) | MPPE$S=0,740 Braden+MPPE$=0,850
Braden+
MPPE$S=0,730
Seongsook ] | C&J* (16) Sensibilidade VPP C&J*=0,826 A escala de C&J*
etal®2004, |Braden (16) |C&J*=0,890 C&J*+=0,51 Douglas=0,791 evidenciou melhores
Coreia do Douglas (18) | Douglas=1,00 Douglas=0,340 Braden=0,707 valores preditivos.
Sul Braden =0,970 Braden =0,370

*Valor Preditivo Positivo/ Valor Preditivo Negativo; tRisk Assessment Pressure Sore; 3CubbinéJackson; §Multi-pad pressure evaluator; | | 4-factor
mode; §Suriadi & Sanada; **Sond&Choi; ttSunderland; $1Nao Disponivel.
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Os dados da tabela mostram que a predicao do
risco para LP foi mensurada unicamente com esca-
las genéricas (Escalas de Braden, RAPS, Waterlow,
Norton e 4-factor model) em sete dos 13 estudos. O
uso exclusivo de escalas especificas de UTI (Escala
de Cubbin-Jackson, Sunderland, EVARUCI, Sond &-
Choi, Suriadi&Sanada e Multi-pad pressure evaluator)
foi observado em dois estudos. A aplicagdo de
escalas genéricas juntamente com as especificas foi
observada em quatro estudos, com a finalidade de
comparar suas capacidades preditivas.

Na amostra, a escala de Braden, mesmo sendo
genérica, foi a mais utilizada em ambiente de terapia
intensiva, podendo ser observada em dez estudos.
Entre as especificas, verificou-se que a escala de
C&] foi utilizada com maior frequéncia, totalizando
trés artigos.

Quando somente a escala de Braden foi utili-
zada para predicdo do risco nos pacientes de UTI,
em dois estudos o escore de corte foi 13 e no outro
foi 14. Nesses escores, a sensibilidade variou de
71,4% a95% e a especificidade de 45% a 83%; o VPP
variou de 13% a 52% e o VPN de 94% a 96,4%. A
drea da curva ROC foi verificada em dois estudos,
sendo que em um deles o valor foi inferior a 0,700.

A validagdo de escalas especificas para ava-
liagdo do risco para LP em pacientes de UTI foi
apresentada em dois estudos. Os resultados da
validacdo da EVARUCI revelaram sensibilidade de
100% e especificidade de 68%, VPP de 40%, VPN
de 100% e 0,938 de area da curva ROC. A escala
Suriadi & Sanada mostrou os seguintes resultados:
sensibilidade de 81%, especificidade de 83%, VPP
de 65% e VPN 91%. A area da curva ROC mostrou
um valor de 0,888.

Nos estudos que compararam a capacidade
preditiva das escalas especificas e genéricas, os
resultados apresentaram grande variacdo. Quando
as escalas Sunderland, C&J e Braden foram compa-
radas, verificou-se que a sensibilidade da Braden
foi maior (100%), mas a especificidade das escalas
especificas foi superior (86,7%) a da genérica (5%);
no entanto, a area da curva ROC das trés escalas
foi superior a 0,700. O VPP da escala de C&]J foi
superior (52,4%), sendo que o VPN foi acima de
90% nas trés escalas.

Na comparagao das escalas especificas de UTI
com escalas genéricas, a Escala de C&] foi aplicada
em trés dos quatro estudos identificados, assim
como a escala de Braden o foi em todos os estudos.
A variacdo de sensibilidade de todas das escalas
mostrou-se elevada, com uma variacdo de 60% a
100%; entretanto, nos valores de especificidade,

as escalas especificas de UTI mostraram variacdes
mais elevadas de 61% a 86%, quando comparadas
as genéricas 5% a 69%.

Ainda nos estudos comparativos de escalas
especificas de UTI com escalas genéricas, o VPP
apresentou valores semelhantes em todos os instru-
mentos especificos, com variacao de 40% a 58%; ja
nas escalas genéricas a variacao foi de 17% a 40%.
Em todas as escalas utilizadas, o VPN foi elevado
entre 84% e 100% e todos com area da curva ROC
com valores acima de 0,700.

DISCUSSAO

A variedade de escalas obtidas nesta revisdo
mostra o quao complexa é a predicdo do risco de LP
no contexto do paciente critico na UTL. Foram en-
contrados diferentes estudos realizados em variados
contextos e com diversos protocolos assistenciais,
ndo obtendo um padrdo quanto aos valores predi-
tivos das escalas. Diante disso, evidencia-se a difi-
culdade quando a identificagdo de um instrumento
ideal, reforcando o aspecto multifatorial envolvido
no desenvolvimento da lesao.

Segundo a American National Pressure Ulcer
Advisory Panel, uma boa escala estd relacionada a
facil aplicacao, bons valores preditivos, alta sensi-
bilidade e alta especificidade. Recente revisao siste-
matica com meta-andlise identificou 57 escalas para
predicdo de risco de LP traduzidas e validadas em
diferentes idiomas, o que evidencia a complexidade
do tema.'**

A Escala de Braden, por se tratar de um instru-
mento genérico de predicao de risco, nao contempla
alguns aspectos da condicdo clinica do paciente
critico. Mesmo assim, é amplamente utilizada e di-
fundida para aplicacao em pacientes criticos. Nesta
revisdo, dez dos 13 estudos analisados aplicaram
a escala de Braden para predicdo do risco na UTI.
Em uma revisdo sistematica com meta-anélise, que
também tinha como objetivo identificar as escalas
para predicdo de risco de LP em pacientes criticos, a
escala de Braden mostrou-se também em evidéncia,
sendo utilizada em 46,1% dos estudos analisados.®

Reconhecendo que a Braden possui falhas
na predicdo do risco, existe uma tendéncia nos
estudos a comparar a utilizacao desta com alguma
outra escala que contemple as lacunas observadas,
principalmente nos relacionados ao paciente critico
de UTI. Assim, em apenas trés de todos os estudos
analisados, a Braden foi utilizada como tinica escala
para anélise da predicdo de risco de LP. Nesses estu-
dos, somente a escala de Braden apresentou elevada
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sensibilidade (superior a 70%); logo, a identificacao
do potencial risco de LP torna-se eficaz na maioria
dos casos. Essa constatacao é importante, pois a
Escala de Braden é a mais frequentemente utilizada
para predicdo de risco de LP no Brasil, fato que pode
ser justificado por dois dos trés estudos com uso ex-
clusivo da Braden serem conduzidos neste pais.”**

Na analise desses trés estudos, a escala de
Braden se mostra um instrumento de elevada sensi-
bilidade e baixa especificidade para predicao de LP
dentro da UTI, ou seja, pacientes classificados com
potencial risco para LP tém elevada probabilidade
de desenvolverem a lesdo. Em contrapartida, a
baixa especificidade, observada em varios estudos,
revela que poucos pacientes sem risco para LP ndo
desenvolverdo a lesdo. O alto VPN mostra que a
escala de Braden é bom instrumento para classificar
os pacientes que ndo desenvolverao lesdo, ou seja,
uma vez o paciente classificado como “sem risco”,
a possibilidade de desenvolver uma LP é significa-
tivamente baixa.”??%

Dos estudos realizados com escalas especi-
ficas de UTI, dois deles foram realizados com uso
exclusivo de escalas especificas (EVARUCI, Suriadi
& Sanada). Tratava-se de estudos de validagao.”*
Na validacdo da EVARUCI, os valores preditivos
da escala mostraram-se elevados, com uma éarea
da curva ROC de 0,938, um excelente valor no
que tange a predicao do risco na UTI. Diante des-
ses valores o autor pode concluir que a escala de
EVARUCI mostrou-se eficaz para predizer o risco
de LP na UTI, porém reconhece a necessidade da
realizagdo de pesquisas com amostras maiores e
em outros centros de terapia intensiva para melhor
consolidagdo dessa escala.?”

A validacdo da escala de Suriadi & Sanada,
realizada em duas UTIs da Indonésia, mostrou altos
valores de sensibilidade, especificidade e VPN e um
bom VPP. A area da curva a ROC foi de 0,888, em
um ponto de corte de quatro. Assim, o autor conclui
a validagdo com bons valores, revelando a escala de
Suriadi & Sanada como eficaz para predicao de risco
de LP na UTI, porém reconhece como limitagdes do
estudo o local de coleta de dados, por se tratar de um
pais com peculiar cultura, biotipo de pacientes, peso
e altura, que podem interferir nos resultados, suge-
rindo assim a aplicagdo da escala em outros paises.?

As escalas especificas validadas para a UTI
demonstraram excelente capacidade preditiva;
porém, pelo aspecto recente dos estudos e valida-
¢do, sdo necessarios avangos em pesquisas, com
uma amostra maior de pacientes, em diversas
condicdes clinicas e centro de pesquisa para enfim

melhorar sua consolidacio e real utilizagdio como
instrumento de escolha.

Comumente estudos de capacidade preditiva
utilizam um marcador como “padrao-ouro” para
analise comparativa da efetividade de um teste.
No ambito da predigdo do risco de LP, a escala de
Braden é recomendada e amplamente difundida
por guidelines; com isso muitas vezes ela é utilizada
como o “padrao-ouro” para predicdo de risco, prin-
cipalmente na UTI Dos estudos com associagdo de
mais de uma escala, levantados nessa revisido, todos
utilizavam a escala de Braden para sua comparagao.”

Nos estudos comparativos com escalas genéri-
cas na UTI, os valores de sensibilidade se mostraram
bastante variados; entretanto, os valores de especifi-
cidade dos estudos mostraram valores inferiores aos
desejados. Esse fato corrobora com outras revisdes
nas quais valores de especificidade das escalas genéri-
cas tendem a serem inferiores aos esperados. Em duas
revisOes sistematicas, todos os estudos com escalas
genéricas aplicadas em UTI obtiverem valores de es-
pecificidade inferiores, variando de 7% a 60%.'** Isso
se justifica pela especificidade do paciente critico de
UTI, que muitas vezes ndo tem sua condigdo clinica
contemplada em alguns aspectos que favorecem o
aparecimento da lesdo, como alteragdes de perfusao
periférica, ventilacdo mecanica, hipotensao, infusdo
de vasopressores, instabilidade hemodinamica, imo-
bilidade e incontinéncia frequente.”

Entre as escalas especificas a de C&]J foi mais
frequentemente utilizada em pacientes de UTI,
sendo esse resultado também encontrado em uma
revisdo na qual 19,2% dos artigos também utiliza-
ram a escala de C&]J para analisarem a predicao de
risco dentro da UTI. Em outra revisao sistematica
sobre predigao de risco de LP em diversos perfis de
pacientes, que incluiu 72 estudos, a escala de C&]J
esteve presente em aproximadamente 7%.'®

De uma maneira geral, a escala de C&]J se
comportou com uma boa acurécia no que se refere a
sensibilidade e especificidade nos pacientes criticos
de UTL A variagdo de sensibilidade e especificidade
encontradas neste estudo corrobora dados encon-
trados em uma meta-analise, na qual o valor acu-
mulado dos artigos variou com uma sensibilidade
de 85% e especificidade 73%.° Outra revisao siste-
matica evidenciou uma variacdo de sensibilidade
da escala de C&J de 83% a 89% e de especificidade
de 42% a 61%.% Esses dados nos remetem a escala
de C&J como importante para predigdo de risco e
alvo de recentes estudos.

Dentre os valores preditivos das escalas espe-
cificas de UTI, quando comparados as escalas gené-
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ricas, ambas tiveram bons valores de sensibilidade,
ou seja, todas as escalas se mostraram efetivas na
identificacao do paciente potencialmente em risco.
Além disso, todas também obtiveram 6timos VPN;
assim, sua utilizacdo conseguiu predizer correta-

mente o paciente “sem risco” que ndo desenvolveu
LP 17-18,30-31

Em contraponto, todas as escalas genéricas
apresentaram valores inferiores de sensibilidade
quando comparadas as especificas de UTI, como
ja discutido anteriormente. Com isso, os autores
envolvidos nas comparagdes das escalas e em revi-
sOes sistemdticas concluem e sugerem a utilizacao
e disseminagdo das escalas especificas de UTI por
sua melhor capacidade preditiva, mas reconhecem
que essas escalas necessitam de mais estudos para
sua consolidagdo .’

A diminuicdo da incidéncia de LP esta dire-
tamente relacionada a identificacdo do risco e uso
de intervencdes de enfermagem para prevenir o
aparecimento da lesdo.! Assim, a identificacao de
uma escala com boa capacidade preditiva contribui-
ra para melhorar a precisdo na tomada de decisao
do enfermeiro para prevengao de LP, contribuindo
para as boas praticas no cuidado ao paciente critico.

CONCLUSAO

Os estudos selecionados para esta revisao re-
velam a variedade de escalas preditivas, genéricas
e especificas, que sdo utilizadas para avaliagdo de
risco de LP no paciente de UTI. Entre as escalas
genéricas, predominou a utilizagdo da escala de
Braden. As escalas especificas identificadas foram a
escala de Cubbin-Jackson, Sunderland, EVARUCI,
Sond & Choi, Suriadi & Sanada e Multi-pad pressu-
re evaluator. As escalas especificas para pacientes
de UTI apresentaram resultados que indicam boa
capacidade preditiva. No entanto, ressalta-se a
necessidade de mais estudos para analisar a predi-
¢do de risco conduzidos com grandes amostras de
pacientes de UTL
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