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AVALIACAO DA ACURACIA DA ESCALA CALCULATE
COMPARADA A ESCALA BRADEN NA PREDICAO DO RISCO
DE LESAO POR PRESSAO EM PACIENTES CRITICOS
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Marcio Manozzo Boniatti?,
Dagmar Elaine Kaiser?

Introducdo: Lesdo por Pressao (LP) é um dano causado na pele ou
em tecidos moles ou proeminéncias ésseas em pacientes restritos
ao leito, debilitados e com mobilidade fisica diminuida, em situa-
¢Ses em que a sua prevencgdo falhou. A Lesdo por Pressdo ocorre
em resposta a pressdo intensa ou prolongada da pele com o leito
ou dispositivos terapéuticos e em combinagdo com cisalhamento e
friccdo, dando-se tanto em pele integra quanto em forma de Ulce-
ra aberta, causando dor intensa ao paciente.! Uma das responsa-
bilidades do enfermeiro estd em realizar a promogéo de salde e a
prevencao de agravos em todos os niveis de atengdo. Neste estudo
aprofunda-se esta competéncia em pacientes criticos internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). E de suma importéncia o co-
nhecimento do enfermeiro em reconhecer em pacientes criticos a
predisposicado de risco de Lesdo por Pressdo, por meio da aplicagdo
de Escala preditiva de sua ocorréncia. A partir dela, o enfermeiro im-
plementa condutas de enfermagem pertinentes a pratica dos profis-
sionais de enfermagem, visando evitar o surgimento das Leses por
Pressdo em pacientes criticos. A Escala de Braden tem sido utilizada
para identificar fatores relacionados ao risco de Lesdo por Pressao,
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sendo a Escala mais utilizada nos servigcos de salide brasileiros, em
qualquer nivel de complexidade assistencial.? Por outro lado, a Esca-
la CALCULATE - Critical Care Pressure Ulcer Assessment Tool Made
Easy foi desenvolvida exclusivamente para utilizagdo em pacientes

1 Enfermeira. Mestranda do Programa de P6s Graduagéo em Satude e Desenvolvimento Humano da Univer-
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internados em Unidade de Terapia Intensiva, com especificidade de atributos avalia-
tivos que consideram as suas condigdes clinicas para o risco de Lesdo por Pressdo.?
Destaca-se que os pacientes internados apresentam caracteristicas especificas em
decorréncia de sua gravidade clinica. Essas condigdes requerem medidas de suporte
a vida, com uso de dispositivos terapéuticos para ventilagdo mecanica, sedagédo con-
tinua, drogas vasoativas, monitorizagdo e diversos tipos de cateteres, drenos e son-
das. Isso faz com que os pacientes estejam mais expostos e vulneraveis a alterages
no processo de manutengdo da integridade da pele, podendo comprometer a per-
fusdo tissular da pele em decorréncia de resposta inflamatdria sistémica e instabili-
dade hemodinamica, alterar a oxigenagao e a nutricdo dos tecidos, além de levar ao
desenvolvimento de isquemia, hipdxia, edema e necrose tecidual, favorecendo ao
desenvolvimento de LP. Com esta exposicédo e vulnerabilidade dos pacientes criticos
internados em UTI, alguns procedimentos de enfermagem que buscam manter a in-
tegridade da pele podem se apresentar comprometidos ou dificultados, haja vista a
necessidade em priorizar a estabilizagdo da situagéo critica do paciente. Assim, seja
pela dificuldade na realizacdo de medidas preventivas para a manutengédo da inte-
gridade da pele ou em decorréncia da gravidade do paciente, ele estard em risco de
desenvolver LP, complicagédo de facil ocorréncia em pacientes criticos hospitalizados.
Torna-se, entdo, imprescindivel o processo de avaliagdo dos fatores relacionados ao
risco de LP precocemente, visando implementar medidas especificas de prevencéo,
além de direcionar as interven¢des de enfermagem.*

Objetivo: conhecer a acuracia das Escalas CALCULATE e Braden na predicdo de
risco de Lesdo por Pressdo em pacientes criticos internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva.

Métodos: estudo de coorte prospectivo, de carater quantitativo, com pacientes ad-
mitidos em Unidades de Terapia Intensiva, sem presenca de Lesdo por Pressdo no
momento da admissdo, de um hospital terciario, privado, da cidade de Porto Ale-
gre, Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados foi realizada com base em instru-
mentos estruturados das Escalas de BRADEN e CALCULATE, complementada por
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meio de observagao participante na realizagdo da avaliagdo de predicado de risco
de Lesdo por Pressdo, diretamente com os pacientes e/ou prontuarios e por meio
da aplicagdo das Escalas de avaliagdo e de fatores relacionados ao Risco de Lesao
por Pressao entre Braden e CALCULATE. Os pacientes foram acompanhados até o
surgimento de Leséo por Presséo, alta da Unidade de Terapia Intensiva ou ébito. Os
dados das variadveis categéricas foram analisados pela estatistica descritiva simples,
com auxilio do Statistical Package for the Social Sciences, versdo 22.0, identificando
as frequéncias absolutas e relativas dos valores obtidos e, para as varidveis qualitati-
vas, a média, com desvio padrdo, ou mediana, com intervalo interquartil. A acuracia
das Escalas foi avaliada por meio da curva ROC e célculo da éarea sob a curva. Foi
considerado estatisticamente significativo um valor de p < 0,05. O estudo seguiu as
recomendagdes contidas nas resolugdes 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
que apresenta as diretrizes e normas regulamentares de pesquisas envolvendo seres
humanos, obtendo CAAE n° 27534719.5.0000.5304.

Resultados e Discussao: foram incluidos no estudo 53 pacientes. Destes, 30 (56,6%)
desenvolveram LP, classificadas da seguinte forma: Estagio 1, n =8 (21,1 %) pacien-
te, Estédgio 2, n=15 (39,5%) pacientes, Estagio 3, n=1 (2,6 % ) pacientes, estagio 3
(5,3%) pacientes, LP néo classificavel n=1 (2,6%) pacientes e LP tissular profunda n=
11 (28,9%) pacientes . O tempo mediano para desenvolver LP foi 5,0 (3,0 - 8,0) dias.
Os pacientes que desenvolveram LP sdo pacientes mais graves, que necessitaram
mais recursos e com uma mortalidade maior. Com relacdo a Escala de Braden, a
pontuacdo média no primeiro dia foi 12,7 £ 5,8. A menor pontuagdo média da Esca-
la de Braden considerando os trés primeiros dias de internagdo na UTI foi 9,1 + 6,7.
Para predigdo do surgimento de LP, as AUROC (Area Under the Receiver Operating
Characteristics) da Escala de Braden no primeiro dia e a menor pontuagdo conside-
rando os trés primeiros dias foram 0,68 (0,53 - 0,84) e 0,67 (0,50 - 0,85), respectiva-
mente. Com relagdo a Escala Calculate, a pontuagdo média no primeiro dia foi 2,9
+ 2,2. A maior pontuagdo média da Escala Calculate considerando os trés primeiros
dias de internagdo na UTI manteve-se 2,9 + 2,2. Para predi¢ado do surgimento de LP,
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as AUROC da Escala Calculate no primeiro dia e a maior pontuagéo considerando
os trés primeiros dias foram 0,89 (0,79 - 0,98) e 0,90 (0,81 - 0,99), respectivamente.
O desempenho da Escala CALCULATE quanto a predi¢do de LP foi melhor do que
a Escala de Braden. A diferenga das éareas sob as curvas ROC foram comparadas
usando o método descrito por Hanley e McNeil. Houve superioridade significativa
na acuracia da Escala Calculate D1 (em relacdo a Braden D1) e da maior Calculate
nos primeiros trés dias (em relagdo & menor Escala de Braden dos primeiros trés
dias) (p = 0,03 e p = 0,02, respectivamente). Nao houve associacdo com o paciente
ser acamado previamente, nem com incontinéncia fecal ou urindria. Em relagdo as
agOes para prevenir o desenvolvimento de LP, mudanga de decibito a cada 2 horas
foi observada em apenas 32,3% dos pacientes e uso de hidrocoléide em 44,4% dos
pacientes. A incidéncia de LP no estudo foi verificada em aproximadamente um ter-
co dos pacientes, sendo mais comum nos pacientes mais graves.

Consideracdes finais: a Escala CALCULATE, desenvolvida especificamente para pa-
cientes criticos, apresentou melhor acuracia na predicdo de Lesdo por Pressdo em
pacientes adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva, quando comparada
com a aplicagdo da Escala de Braden.

Contribuicdes para a pratica da Enfermagem Dermatolégica: a identificagdo de
fatores relacionados ao risco de Lesdo por Pressdo pode favorecer o planejamento
de cuidados preventivos especificos, contribuindo para qualificar a prevengéo ao ris-
co de Lesdo por Pressdo e a melhoria da assisténcia de enfermagem dos pacientes
criticos internados.

Descritores: Lesao por Pressdo; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Fatores
de Risco; Cuidados Intensivos; Pele.
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