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RESUMO

A Lesdo Por Pressdo (LPP) surge em pele integra ou em lesdes que procedem de pressdo
intensa, prolongada em combinagdo com a fric¢do e o cisalhamento, consideradas um problema
de saude puablica. Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo mais
vulneraveis ao surgimento de LPP, devido a fatores de risco. A avaliacdo de risco para 0
desenvolvimento de LPP em pacientes internados, deve ser realizada no momento da admissao
do paciente, sendo considerada um dos primeiros cuidados realizados. Para a identificacdo dos
pacientes em risco para o desenvolvimento de LPP, sdo utilizados instrumentos em diferentes
contextos do cuidado em saude, buscando a diminui¢do das chances de ocorréncia de LPP. O
estudo tem como objetivo identificar os instrumentos disponiveis na literatura para avaliacao
de risco de LPP em pacientes criticos adultos internados em UTI. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, descritiva, bibliografica, que segue como pressuposto a revisao
narrativa da literatura. Foram utilizadas as bases de dados eletronicas SciElo e PubMed. Foram
selecionados 19 artigos, e identificadas oito escalas de avaliacdo, sendo elas COMHON index,
CAVE, Escala de Valoracion Actual del riesgo de desarrollar Ulceras por presion en Cuidados
Intensivos (EVARUCI), Escala Critical Care Pressure Ulcer Assessment Tool Made Easy
(CALCULATE), Cubbin-Jackson, RAPS-ICU, Optimized Norton Scale (ONS) e Efteli Gilines
(EFGU). O presente estudo identificou outras trés escalas (ndo especificas) aplicadas no
contexto das UTIs: a Escala de Braden, a Braden ALB e a Norton MI. O estudo possibilita
identificacdo de escalas disponiveis para avaliar o risco de LPP em pacientes criticos em UTI.
Palavras-chave: Lesdo por Pressdo; Terapia Intensiva; Avaliacdo de Risco; Profissionais de
Saude; Reviséo.

1 INTRODUCAO

Lesdo por pressdo (LPP) é um grave problema de satde publica, o National Pressure
Injury Advisory Panel (NPIAP) define lesdo como um dano restrito a pele e aos seus tecidos
subjacentes, que ocorre a partir de pressao intensa sobre uma proeminéncia 6ssea ou ainda
relacionada ao uso de dispositivos médicos (ZIMMERMANN et al. 2018).

Pacientes que requerem cuidados complexos em um ambiente tecnoldgico e
intervencionista, como as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), sdo altamente vulneraveis.
Nas UTlIs, fatores relacionados a condicdo clinica dos pacientes criticos como: tempo de
internacdo prolongado, idade avancada, imobilidade no leito, instabilidade hemodindmica, uso
de sedacdo e longo periodo de ventilagdo mecénica favorecem o desenvolvimento das LPPs
(SOUZA; ZANEY; WHITAKER, 2018).

Um dos primeiros cuidados para a prevencdo de LPP é a avaliacdo de risco na admisséo
e durante a internacdo. Para tanto, € importante conhecer instrumentos para identificacdo de
risco, como as escalas preditivas, uma vez que o reconhecimento dos pacientes com risco de
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desenvolver LPP ndo depende somente da habilidade clinica do profissional da saude, mas
também do uso de instrumentos de medida acurados, desenvolvidos especificamente para
auxiliar na identificacio dos pacientes em risco (ARAUJO; ARAUJO; CAETANO, 2011).

Existem vérios instrumentos que foram desenvolvidos para avaliagdo LPP em diferentes
contextos do cuidado em saude. Estudos tem indicado que, dentro das UTIs, € importante que
sejam utilizados instrumentos que avaliem de forma mais especifica as condi¢des dos pacientes,
garantindo a adequada predicdo de risco, diminuindo as chances de ocorréncia de LPP (ZHANG
et al. 2021; WAHLIN, 2021).

Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar os instrumentos disponiveis na
literatura para avaliacdo de risco de LPP em pacientes criticos adultos internados em UTI.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva, bibliografica, que segue
como pressuposto a revisdo narrativa da literatura. A revisdo de literatura do tipo narrativa
permite ao leitor adquirir e atualizar seu conhecimento sobre a temética em curto espago de
tempo, tendo assim, um papel fundamental para a educacéo continuada (ROTHER, 2007).

Para localizagdo do material bibliografico foram utilizadas as bases de dados eletronicas
SciElo (Scientific Electronic Library Online) e PubMed (National Library of Medicine). Para a
busca do material bibliogréafico foi utilizada a terminologia em satde consultada nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), pelos quais
identificaram-se 0s respectivos descritores, combinados com o operador booleano AND, a fim
de ampliar a recuperacéo.

Para selecdo de estudos nas bases de dados eletrdnicas foram definidos como critérios
de inclusdo dos artigos: 1) artigo original; 2) publicado no periodo de dezembro de 2016 a 2022;
3) publicado nos idiomas portugués, espanhol ou inglés; 4) resultante de pesquisas que abordem
LLP em pacientes adultos em cuidados intensivos. Foram definidos como critérios de excluséo:
anais de eventos cientificos, estudos de caso, estudos de revisdo, cartas ao editor, artigos no
qual estavam disponiveis apenas 0s resumos, artigos que ndo apresentavam informacdes
relevantes sobre a capacidade de predicéo de risco das escalas e artigos que abordaram a criagéo
de modelos de avaliacdo de risco que ndo sdo escalas, mas sim modelos de aprendizado de
maquina e que ndo foram nomeados nos artigos.

No processo de captacao de artigos nas bases de dados foram encontrados 662 artigos.
A primeira etapa de selecdo dos artigos consistiu na leitura dos titulos, por dois revisores. Nessa
etapa, foram excluidos os artigos duplicados e foram selecionados 41 artigos. Posteriormente
realizada a leitura dos 41 resumos, por dois revisores e por consenso foram excluidos 07 artigos,
0 que resultou num total de 34 artigos que foram selecionados para a leitura na integra. Apos
leitura na integra dos 34 artigos, foram excluidos 15, e 19 artigos foram selecionados para
compor a reviséo.

Neste estudo foram seguidas as Recomendacdes para a Conduta, Relatorios, Edicdo e
Publicacdo de trabalhos académicos em revistas médicas publicadas no ano de 2022
(INTERNATIONAL COMMITTEE OF MEDICAL JOURNAL EDITORS, 2022).

A pesquisa foi conduzida com responsabilidade e honestidade intelectual desde o
processo de investigacdo até a publicacdo dos seus produtos. O estudo estd em conformidade
de acordo com a Lei N° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998 que atualiza e consolida a legislacédo
sobre direitos autorais e da outras providéncias (BRASIL, 1998).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A partir dos 19 artigos selecionados, foram identificadas oito escalas de avaliagdo de
risco de LPP em pacientes criticos adultos internados em UTI. Sdo elas: COMHON index,
CAVE, Escala de Valoracion Actual del riesgo de desarrollar Ulceras por presion en Cuidados
Intensivos (EVARUCI), Escala Critical Care Pressure Ulcer Assessment Tool Made Easy
(CALCULATE), Cubbin-Jackson, RAPS-ICU, Optimized Norton Scale (ONS) e Efteli Glines
(EFGU). O presente estudo identificou outras trés escalas (ndo especificas) aplicadas no
contexto das UTIs: a Escala de Braden, a Braden ALB e a Norton MI. E foram identificadas
duas escalas de avaliagdo de risco de LPP especificas para UTIs validadas no Brasil, sendo as
escalas CALCULATE e EVARUCI.

Para uma predicdo de risco, a escala deve ter alta especificidade, sensibilidade e
capacidade preditiva, ser de rapida andlise e facil aplicabilidade pelos profissionais de saude
(ZIMMERMANN et al. 2018). A sensibilidade é a capacidade que a escala possui em
identificar corretamente os pacientes com risco de desenvolver LPP. Especificidade, trata-se da
capacidade da ferramenta em identificar os pacientes que ndo estdo em risco de desenvolver
LPP. Quando a ferramenta é altamente sensivel, ela raramente deixara de classificar os
pacientes que desenvolverdo LPP, j& em um instrumento altamente especifico, dificilmente o
paciente sera classificado como sendo de risco quando de fato ndo for. Além disso, hd também
o0 Valor Preditivo de um Teste Negativo (VPN) e o Valor Preditivo de um Teste Positivo (VPP).
O VPP prevé quem ira desenvolver LPP e 0 VPN quem néo ird (ZIMMERMANN et al. 2018).

O presente estudo identificou que a escala COMHON index foi analisada em trés artigos
(LEAL et al., 2018; THEERANUT; NINBANPHOT; LIMPAWATTANA, 2020; ARROYO et
al., 2022). O instrumento COMHON index criado em 2011 na Espanha, é uma escala de
avaliacdo de risco de LPP para pacientes criticos que possui cinco itens para avaliacdo: nivel
de consciéncia, mobilidade, parametros hemodindmicos, oxigenacdo tecidual e estado
nutricional (ARROYO et al. 2022). Cada subescala tem critérios definidos e podem ser
pontuados de 1 a 4. A soma dos pontos determina a classificagdo do risco, sendo risco baixo
para pontuacdo de 5a 9, risco moderado para pontuacdo de 10 a 13 e alto risco para pontuacéo
de 14 a 20 (LOVEGROVE et al. 2022). Considerando o desempenho variavel os resultados
sugerem que essa escala pode desempenhar uma capacidade moderada na identificacdo de
pacientes criticos com risco para LPPs, visto que apresentou um valor de sensibilidade baixo
de 37.5% (THEERANUT; NINBANPHOT; LIMPAWATTANA, 2020). Sua especificidade,
porém, obteve valor satisfatorio (76,9% e 83.98%) em dois estudos (LEAL et al., 2018;
ARROYO et al., 2022).

A escala CAVE foi analisada em um artigo (NINBANPHOT et al., 2020). A escala é
de origem Tailandesa. Os itens de avaliacdo incluem presenca de doenca cardiovascular,
ventilacdo mecanica, baixa albumina sérica e presenca de edema. O escore total do CAVE pode
variar de 0 a 6,5, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior € o risco de desenvolvimento de
LPPs. A aplicacdo da escala torna-se mais facil e rapida pois possui apenas quatro itens para
avaliacdo. A capacidade preditiva geral da pontuacdo CAVE para o desenvolvimento de LPPs
no grupo de validacéo foi considerada inadequada, com Area Sob a Curva (AUC) de 0,67, e foi
ainda pior para pacientes idosos com idade igual ou superior a 60 anos, com AUC de 0,57. Ou
seja, em pacientes criticos com idade inferior a 60 anos, a escala CAVE parece ser uma op¢ao
adequada. Embora sua capacidade preditiva geral seja limitada, a ferramenta apresenta
especificidade aceitdvel e pode ser uma alternativa viavel para a equipe de enfermagem
empregar na rotina clinica de uma UTI (NINBANPHOT et al., 2020).

O presente estudo identificou que a escala EVARUCI foi analisada em trés artigos
(LOSPITAO et al., 2017; LEAL et al. 2018; SOUZA; ZANEI; WHITAKER, 2018). A
EVARUCI foi criada em 2001 na Espanha e possui validacéo e traducdo para o Portugués. Traz
nove itens para avaliacdo, sendo: consciéncia, hemodinamica, respiratorio, mobilidade e outros
(temperatura, saturacdo de O2, PA sistdlica, estado da pele e paciente em prona). Sua pontuacao
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maxima é 23 pontos, que representa risco maximo e a pontuacdo minima é 3 pontos,
representando risco minimo. Esta escala traz normas para o seu uso correto (SOUZA; ZANEI;
WHITAKER, 2018). Em um dos estudos, realizou-se a comparacdo da EVARUCI e a Norton
MI em uma UTI da Espanha. A EVARUCI apresentou valor de especificidade maior 64,41% e
80,43%, sensibilidade menor que a Norton-MI 40,47% e 94,05% (LOSPITAO et al., 2017).
Outro estudo comparativo buscou estabelecer se a capacidade preditiva de escalas para medir
0 risco de LPP aumenta com a utilizacdo de uma meédia movel de 3 dias continuamente
atualizada e os resultados mostraram que a eficiéncia usando o método de média movel foi
maior para COMHON index do que a escala EVARUCI. Ambas as escalas sdo Uteis na
identificacdo precoce de pacientes em risco de desenvolver LPP e podem ajudar na prevencgéo
de LPP em pacientes criticos (LEAL et al., 2018). Outro estudo demonstrou a escala como uma
ferramenta confiavel para a avaliacdo do risco de LPP em pacientes internados em UTI no
Brasil (SOUZA; ZANEI; WHITAKER, 2018).

O presente estudo identificou que a escala CALCULATE foi analisada em trés artigos
(THEERANUT; NINBANPHOT; LIMPAWATTANA, 2020; SOUZA et al. 2023; VOCCI et
al., 2022) que abordaram sua eficacia. A escala CALCULATE, criada no Reino Unido para
avaliar o risco de LPP em pacientes criticos internados em UTI. A escala possui 8 itens para
avaliacdo, sendo: ventilagdo mecénica, circulacdo prejudicada, didlise, cirurgia longa/parada
cardiaca, incontinéncia fecal, baixa proteina (albumina <35 g/L e/ou ma nutri¢ao), imobilidade
e muita instabilidade para reposicionar. Todos os pacientes da UTI que sdo avaliados e
classificados em pacientes com quatro ou mais fatores de risco como ‘’risco muito alto’’,
enquanto aqueles com trés ou menos sao de “alto risco” (RICHARDSON et al., 2016). Em um
estudo comparativo mensurou valores de sensibilidade, especificidade, VPP e VPN da escala
CALCULATE. Os valores encontrados foram, respectivamente 68.75%, 68.75%, 21.57% e
94.62%, com um ponto de corte >3, classificando a CALCULATE em segundo lugar na
comparagdo com  outras trés  ferramentas (THEERANUT; NINBANPHOT,;
LIMPAWATTANA, 2020). Ao utilizar o ponto de corte, em uma amostra de pacientes de UTI,
foram encontrados valores de sensibilidade, especificidade, VPP e VPN de, respectivamente,
89,7%, 81,8%, 86,7% e 85,7% (SOUZA et al. 2023). E em um estudo comparativo a
CALCULATE obteve os valores de sensibilidade e especificidade de 65,7% e 49,3%,
respectivamente (VOCCI et al., 2022).

A escala Cubbin-Jackson foi identificada em trés artigos (ADIBELLI; KORKMAZ,
2019; HIGGINS et al., 2020; DELAWDER et al., 2021). A escala Cubbin-Jackson criada em
1991, busca prever o risco de LPP em pacientes de UTI. A escala é composta por 12 dominios:
idade, peso, historico médico, condicdo de pele, estado mental, mobilidade, estado
hemodinamico, estado respiratdrio, necessidades de oxigénio, nutricdo, incontinéncia e higiene.
Cada dominio é pontuado de 1 (aumento do risco) a 4 (diminuic¢do do risco), pontua¢Ges mais
baixas indicam risco maior. Esta escala traz normas para o seu uso correto (HIGGINS et al.
2020). Nos estudos identificados os valores de sensibilidade, especificidade, VPN e VPP da
escala foram variados, os valores mais baixos encontrados foram 54%, 18.4%, 87% e 0.74%
(HIGGINS et al., 2020). Por outro lado, os valores mais altos foram 100%, 92%, 100% e 66%
(DELAWDER et al., 2021). E valor de AUC considerado moderado e um coeficiente alfa de
Cronbach indicando boa confiabilidade interna (ADIBELLI; KORKMAZ, 2019).

A escala Raps-ICU foi identificada em um artigo (WAHLIN et al., 2020). A escala é
composta por seis itens, cada um com quatro opgdes de resposta, exceto pela falha de érgéos
vitais, que consiste em trés op¢des. Como resultado, a pontuacao possivel na Raps-1CU varia
de 6 a 23,a pontuacéo de corte de 17 proporciona uma sensibilidade de 80 e uma especificidade
de 49. As pontuacdes de corte propostas consideram pontuagdo total < 18 indica risco
aumentado, pontuacdo total < 15 indica alto risco e pontuagédo total < 11 indica risco muito alto
para LPP (WAHLIN et al., 2020).
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O presente estudo identificou que a escala ONS foi analisada em um artigo
(SULLIVAN; BARNBY; GRAHAM, 2020). Com base nos valores mensurados, pode-se
considerar que a escala apresenta caracteristicas promissoras como uma ferramenta de predicéo
de risco de LPPs em pacientes de UTIl. Ndo foram mensurados valores de sensibilidade,
especificidade, VPN e VPP no estudo em questdo, o que limita a compreensdo completa da
capacidade de predicdo da escala ONS (SULLIVAN; BARNBY; GRAHAM, 2020).

A escala EFGU foi identificada em um artigo (EFTELI; GUNES, 2020). A escala obteve
bons valores de sensibilidade, especificidade, VPN, VPP e AUC. Sua sensibilidade indica que
a escala e altamente capaz de identificar corretamente 0s pacientes que estdo em risco de
desenvolver LPP, engquanto seu valor de especificidade demonstra que a escala tem capacidade
de identificar os pacientes que ndo estdo em risco, evitando intervencdes desnecessarias.
Ressalta-se a necessidade de estudos para confirmar e validar esses achados, em diferentes
contextos clinicos (EFTELI; GUNES, 2020).

O presente estudo identificou que a escala de Braden foi identificada em 11 artigos
(BERGSTROM et al., 1987; HAN et al., 2018; LIMA et al., 2018; ADIBELLI; KORKMAZ,
2019; THEERANUT; NINBANPHOT; LIMPAWATTANA, 2020; NINBANPHOT et al.,
2020; WEI et al. 2020; DELAWDE et al., 2021; VOCCI et al., 2022; VEIGA et al., 2022;
SOUZA et al., 2023). A escala de Braden a ferramenta mais empregada para avaliar o risco de
LPP em pacientes. Criada nos Estados Unidos, sua validade foi comprovada em diversos paises.
E composta por seis itens, tais como fungéo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricio,
tracdo, cisalhamento e atrito, os itens podem ser pontuados de trés ou quatro pontos e o escore
total varia de 6 a 23. Em UTI, os pontos de corte utilizados costumam oscilar entre 12 e 13
(NINBANPHOQOT et al. 2020).

A escala Braden ALB foi identificada em um artigo (THEERANUT; NINBANPHOT;
LIMPAWATTANA, 2021). O resultado indica que a escala Braden ALB apresenta
desempenho promissor na previsdo do risco de LPP em pacientes criticos. Contudo, estudos
sdo necessarios para confirmar essa afirmacéo, levando em conta que a escala nao foi adaptada
pensando na populagdo de pacientes criticos internados em UTI. Sua sensibilidade foi de
65.62% e sua especificidade foi de 73.04% em uma amostra de 288 pacientes (THEERANUT;
NINBANPHOT; LIMPAWATTANA, 2021).

A escala Norton Ml foi identificada em um artigo (LOSPITAOQO et al., 2017) Em 1996,
o Instituto Nacional de Salud da Espanha adaptou a Escala de Norton para criar a escala Norton
MI. A escala é uma ferramenta de avaliacdo genérica que pode ser usada em UTIs. Entretanto,
uma desvantagem € sua simplicidade, por ndo levar conta fatores de risco especificos de
pacientes criticos. Utilizando um ponto de corte 14, a escala obteve valor de sensibilidade de
94,05%, especificidade de 40,47%, VPP de 26,22%, e VPN de 96,80%. Os valores obtidos
indicam o esperado para uma escala genérica, isto €, um baixo valor de especificidade
(LOSPITAO et al., 2017).

As limitacGes do estudo estdo relacionadas ao método utilizado, que cuidadosamente
conduzido, ndo emprega abordagem de revisdo sistematica. O estudo identificou escalas de
avaliacdo de risco de LPP em pacientes criticos internados UTI, mas ressalta-se que as escalas
foram mencionadas em um ndmero limitado de estudos, apenas de um a trés.

4 CONCLUSAO

O estudo mostra instrumentos para avaliacdo de risco de LPP em pacientes criticos
adultos internados em UTI. As contribuicfes deste estudo séo significativas pois atualiza os
conhecimentos sobre o tema e o problema investigado, possibilitando que os profissionais de
salde identifiquem as escalas disponiveis para avaliar o risco de LPP em pacientes criticos
internados em UTI.
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