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RESUMO

Introdugdo: A lesdo por pressao (LPP) é um evento adverso prevalente em unidades de
terapia intensiva (UTI), impactando a seguranca do paciente, a qualidade de vida, o tempo
de internacdo e os custos hospitalares. O planejamento do cuidado intensivo exige a
utilizacdo de instrumentos capazes de estratificar riscos e subsidiar a implementacao de
medidas preventivas eficazes. Objetivo: Avaliar a validade preditiva da Escala de EVARUCI
em pacientes internados em UTIs de um hospital universitario do Parana.
Metodologia: Estudo transversal retrospectivo, desenvolvido a partir da andlise de dados
secundarios extraidos dos prontudrios eletronicos de pacientes admitidos em quatro UTls,
totalizando 40 leitos, entre julho e dezembro de 2024. Foram incluidos individuos com idade
>18 anos, tempo de permanéncia superior a 24 horas e auséncia de LPP na admissdao. As
variaveis analisadas compreenderam dados sociodemograficos, diagndésticos médicos
principais, tempo de internagao, além dos escores da escala em trés momentos: admissao,
48 horas e alta da UTI. Para analise preditiva, os pacientes foram categorizados em grupos
de risco (EVARUCI 210) e sem risco (EVARUCI <10), conforme ponto de corte recomendado
pelos autores originais. Foram calculados sensibilidade, especificidade, valores preditivos
positivo (VPP) e negativo (VPN), risco relativo (RR) e acurdcia, esta uUltima avaliada pela curva
ROC (Receiver Operating Characteristic) e drea sob a curva (AUC). Os parametros estatisticos
seguiram critérios de classificacdo internacional, considerando AUC 20,7 como indicativo de
boa capacidade discriminatdria. Conclusao: A escala EVARUCI apresentou validade preditiva
satisfatoria, com melhora progressiva ao longo da internagdo. Apesar do VPP moderado, o
alto VPN evidencia sua utilidade para exclusdo de pacientes com baixo risco de LPP,
reforcando seu potencial como ferramenta de triagem em UTlIs.

Palavras-chave: Avaliacdo de risco, Lesao por pressao, Seguranga do paciente, Qualidade
assistencial, Cuidados criticos
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Predictive Validity of the EVARUCI Scale for Pressure
Injury Management in Intensive Care Patients

ABSTRACT

Introduction: Pressure injury (Pl) is a prevalent adverse event in intensive care units (ICUs),
impacting patient safety, quality of life, length of stay, and hospital costs. Intensive care
planning requires the use of instruments capable of stratifying risks and supporting the
implementation of effective preventive measures. Objective: To evaluate the predictive
validity of the EVARUCI scale in patients admitted to ICUs of a university hospital in Parana,
Brazil. Methodology: A retrospective cross-sectional study was conducted based on the
analysis of secondary data extracted from electronic medical records of patients admitted to
four ICUs, totaling 40 beds, between July and December 2024. Inclusion criteria were patients
aged 218 years, length of stay longer than 24 hours, and absence of Pl at admission. The
variables analyzed included sociodemographic data, main medical diagnoses, length of ICU
stay, and EVARUCI scores at three time points: admission, 48 hours, and discharge. For
predictive analysis, patients were categorized into risk (EVARUCI 210) and no-risk (EVARUCI
<10) groups, according to the cutoff point recommended by the original authors. Sensitivity,
specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), relative risk (RR),
and accuracy were calculated, the latter assessed using the Receiver Operating Characteristic
(ROC) curve and the area under the curve (AUC). Statistical parameters followed international
classification criteria, with AUC 20.7 considered indicative of good discriminatory
ability. Conclusion: The EVARUCI scale demonstrated satisfactory predictive validity, with
progressive improvement throughout hospitalization. Despite its moderate PPV, the high NPV
highlights its usefulness for excluding patients at low risk of Pl, reinforcing its potential as a
continuous screening tool in ICUs.

Keywords: Risk assessment, Pressure ulcer, Patient safety, Quality of health care, Critical
care.
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A ocorréncia de lesdes por pressdo (LPP) em unidades de terapia intensiva (UTI)
representa um desafio persistente para a equipe multiprofissional, exigindo estratégias
de prevencdo baseadas em evidéncias e em instrumentos capazes de antecipar o risco
de forma precisa. Considerada um evento adverso decorrente da assisténcia e um
problema atual de saude publical™?, tais estratégias sdo fundamentais diante da

complexidade clinica e da limitagdo de mobilidade desses pacientes®4).

Dados da incidéncia de LPP indicam variacdo de 14,3% a 18,7% em estudos
internacionais e 23,1% a 59,5% em estudos nacionais®”), sendo que suas consequéncias
incluem o sofrimento psiquico do paciente e familiares, dor, aumento de infeccdes,

tempo de internacdo, gastos hospitalares e mortalidade(®).

Embora diversas escalas de avaliacdo de risco estejam disponiveis na pratica
clinica, muitas delas ndo foram originalmente desenvolvidas para o contexto da terapia
intensiva, o que pode comprometer sua sensibilidade diante das especificidades desse
ambiente. Nesse sentido e evidenciado a necessidade de instrumentos mais
direcionados a realidade dos pacientes criticos, destaca-se a escala de EVARUCI, criada
na Espanha em 2001 e adaptada para o uso no Brasil em 2018, com resultados
promissores em termos de indicadores de desempenho(l®1%2) Esta escala avalia
consciéncia, hemodinamica, respiratério e mobilidade, tempo de internacdo, pressao
arterial sistélica, saturac¢do, estado da pele e posi¢do do paciente*?, incorporando assim
variaveis clinicas mais compativeis com a condicdo dos pacientes criticos.

Com variacdo de escore entre 4 e 23 pontos, indicando risco minimo e maximo
para o desenvolvimento de LPP, respectivamente(1?, sua aplicacdo pode representar um
avanco na prevencao de lesGes por pressdao ao permitir intervengdes precoces e mais
eficazes13-1>1),

No entanto, apesar do seu potencial, esta escala ainda carece de estudos de
validacdo em diferentes contextos assistenciais, especialmente no Brasil, visando
ampliar a sua adogdo sistematica e sua inclusdo em protocolos institucionais. Desta
forma o objetivo deste estudo é analisar a validade preditiva da escala EVARUCI em

pacientes internados em unidades de terapia intensiva em um hospital de ensino do
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Parana.

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, realizado por meio de dados
secundarios coletados dos prontuarios eletrénicos de pacientes internados nas UTlIs de
um Hospital Universitdrio localizado no estado do Parana. A instituicdo possui 40 leitos
de terapia intensiva distribuidos em quatro unidades de 10 leitos cada, com
atendimento voltado a pacientes com acometimentos neurolégicos, hemorragias

digestivas e traumas.

Foram incluidos no estudo os pacientes admitidos nas UTls entre julho e
dezembro de 2024, com idade superior a 18 anos, tempo de internagao superior a 24
horas e auséncia de LPP no momento da admissdo. Foram excluidos pacientes com
diagndstico de morte encefélica (devido complexidade e manejo clinico); pacientes
readmitidos durante o periodo analisado e os pacientes que ndo apresentavam registros

diarios da Escala de EVARUCI.

Foram coletados dados referentes a trés momentos distintos da internac¢ado: na
admissdo na UTI; apds 48 horas de internacdo e na alta da UTI (alta devido melhora
clinica, transferéncia ou &bito). Também foram coletadas informacdes
sociodemograficas e clinicas, incluindo idade, sexo, tempo de permanéncia na UTI,
diagndstico médico principal, ocorréncia de LPP e localizagao da lesao.

As variaveis continuas (idade, tempo de internacdo e os escores da Escala de
EVARUCI) foram analisadas por meio de estatistica descritiva e apresentadas por meio
de média, mediana e desvio padrdo. J& as varidveis categéricas (sexo, diagndstico
principal, desenvolvimento de LPP e localizacdo da lesdo) foram descritas por

frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Para a andlise da validade preditiva da Escala de EVARUCI, os pacientes foram
categorizados em dois grupos conforme a pontuacgao obtida: 210 pontos e <10 pontos,
adotando-se como ponto de corte a recomendacdo original dos autores da escala(?19).
Essa andlise considerou os dados coletados na admissao, nas primeiras 48 horas e no

momento de alta ou interrupc¢do do estudo.

Foram calculados os seguintes indicadores de validade preditiva: sensibilidade
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(capacidade de identificar verdadeiros positivos), especificidade (capacidade de
identificar verdadeiros negativos), valor preditivo positivo (VPP), que expressa a
probabilidade de o paciente estar doente dentre aqueles que tiveram teste positivo, e
o valor preditivo negativo (VPN) que indica a probabilidade de o paciente saudavel estar
entre os que obtiveram teste negativo('®). OS métodos utilizados para os calculos

encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1: Modelo para calculos de indicadores de validacdo da escala de EVARUCI,

adaptado de Ballabriga”).

LPP Sem LPP Valores Preditivos
Risco A B VPP
A/(A+B) X 100
Sem risco C D VPN

D/(C+D) X 100

Sensibilidade Especificidade

A/(A+C) X 100 D/(B+D) X 100

Adicionalmente, foi avaliada a acuracia da escala por meio da curva ROC
(Receiver Operating Characteristic) e da Area Sob a Curva (AUC), sendo esta classificada
em: excelente (0,9 a 1), boa (0,8 a 0,9), razoavel (0,7 a 0,8), pobre (0,6 a 0,7) e ndo
discriminatdria (0,5 a 0,6)1). O célculo de risco relativo (RR) também foi calculado, sendo
definido por Wagner e Callegari-Jacques®® como a razio entre a incidéncia nos

individuos expostos e a incidéncia nos nao expostos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n®

7.240.755.

A populacdo inicial foi composta por 1.127 pacientes admitidos nas unidades de
terapia intensiva no periodo estabelecido, e apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, a amostra final foi composta por 227 individuos.

A maioria dos pacientes foram do sexo masculino (61,7%) e a média de idade foi

Interference Journal
Volume 11, Issue 2 (2025), Page 3550-3565.



Validade preditiva da Escala de EVARUCI para gestéo de lesdo por pressdo em pacientes
da terapia intensiva
Freitas et. al.

de 57,13 anos. As principais causas de internacdao foram causas externas (40,5%),
doengas do sistema nervoso e do aparelho digestivo com (18,1% respectivamente). O
tempo médio de permanéncia na UTI foi de aproximadamente 6,7 dias. A pontuacao
média da Escala de EVARUCI foi de 9,07 na admissao, 8,85 apds 48 horas de internagdo
e 8,22 na alta ou interrupcdo do estudo.

Em relagdo ao diagndstico principal de internagcdo, a maior proporc¢ao foi
representada por causas externas de morbidade e mortalidade (40,5%), seguido por
doengas do sistema nervoso e doengas do aparelho digestivo, ambas com 18,1%. Outros
diagnésticos menos prevalentes incluiram doencas do aparelho respiratério e

osteomusculares (5,7% ambas).

Dos 227 pacientes, 49 (21,6%) desenvolveram LPP durante a internagdo na UTI.
Dentre os pacientes com LPP, os locais mais frequentemente acometidos foram a regido
sacra (61,2%), seguida pelas nadegas (10,2%) e regido interglutea (6,1%). Houve também
casos de lesdes multiplas, como combinag¢des entre sacra, calcaneo, escapula, trocanter

e occipital. Os dados estdo presentes na figura 1.
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Figura 1: Localizagdo anatomica das LPP.

A andlise preditiva da escala de EVARUCI evidenciou associacao entre pontuacao
mais altas (=10 pontos) e a ocorréncia de LPP, nos trés momentos avaliados. Durante a
admissdo, pacientes com pontuacao de EVARUCI igual ou superior a 10 pontos
apresentam RR de 2,4 para LPP em comparagcdo com os pacientes com pontuacao
inferior a 10 pontos. Esse risco aumentou progressivamente nas avaliagdes

subsequentes, com RR 3,7 apds 48 horas de internamento e alcangou 5,2 na alta ou

Interference Journal
Volume 11, Issue 2 (2025), Page 3550-3565.



Validade preditiva da Escala de EVARUCI para gestdo de leséo por pressdo em pacientes
da terapia intensiva
Freitas et. al.

interrupg¢ao do estudo. Os principais resultados estao listados na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes com e sem LPP de acordo com os escores da

EVARUCI durante a admissao, 48 horas de internamento e na alta.

Com LPP Sem LPP Total RR*
EVARUCI durante a admissao
EVARUCI 210 25 44 69
EVARUCI < 10 24 134 158 24
Total 49 178 227
EVARUCI apos 48 horas
EVARUCI 210 28 34 62
EVARUCI < 10 21 144 165 37
Total 49 178 227
EVARUCI na alta
EVARUCI 210 29 21 50
EVARUCI < 10 20 157 177 >
Total 49 178 227

A sensibilidade da escala aumentou gradualmente ao longo do tempo, passando
de 51,02% na admissdao para 57,14% apds 48 horas, atingindo 59,18% na alta. A
especificidade apresentou uma elevacdo mais acentuada, partindo de 75,28% na
admissao e chegando 88,20% na alta. Observou-se também melhora progressiva em
relacdo ao VPP, que foi de 36,23%, 45,16% e 58% respectivamente nos trés momentos
avaliados. Ja o VPN apresentou variou entre 84,81% a 88,70% entre os trés momentos.

Os resultados da analise de sensibilidade, especificidade, VPP e VPN, estdo na tabela 2.

Tabela 2: Andlise de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor

preditivo negativo da escala de EVARUCI na admissdo, 48 horas ap0s internacdo e na

alta.
EVARUCI admissdao = EVARUCI apds 48 horas EVARUCI alta
Sensibilidade 51,02 57,14 59,18
Especificidade 75,28 80,89 88,20
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Valor preditivo positivo 36,23 45,16 58,00

Valor preditivo negativo 84,81 87,27 88,70

A area sob a curva ROC (AUC) da EVARUCI na admissdo foi de 0,71 (erro padrao
de 0,041; p< 0,001; IC 95%: 0,630-0,792), indicando valor aceitavel. A EVARUCI em 48
horas apresentou AUC de 0,753 (erro padrdo de 0,039; p< 0,001; IC 95%: 0,677-0,828),
demonstrando uma melhora no poder preditivo. A EVARUCI no momento da alta obteve
a maior acuracia, com AUC de 0,794 (erro padrdo de 0,037; p< 0,001; IC 95%: 0,722-

0,867) indicando uma boa capacidade preditiva (figura 2).
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Figura 2: Area sob a curva Escala de EVARUCI.

Os dados referentes ao perfil dos pacientes internados nas UTls do presente
estudo estdo de acordo com o perfil assistencial da instituicdo, a qual é referéncia
regional no atendimento a casos de trauma, doencas neuroldgicas e hemorragias
digestivas. Esse padrdo justifica a predomindncia de internacdes por causas externas e
acometimentos neuroldgicos identificados. Observou-se um predominio de individuos
do sexo masculino, o que é amplamente documentado na literatura como um fator
associado a maior frequéncia de hospitalizacdes em UTls, especialmente relacionadas a
causas externas, como acidentes automobilisticos, agressdes e quedas(®”1%). Homens

tendem a adotar comportamentos de risco com maior frequéncia, como consumo
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elevado de alcool, praticas esportivas ou ocupacionais de alto risco, além de menor
ades3o a praticas preventivas e aos servicos de atenc¢do primaria a saude!??). Tais fatores
contribuem para a evolucdo de quadros clinicos mais graves, exigindo cuidados
intensivos.

A média de idade encontrada no presente estudo foi de 57,13 anos, o que estd
em conformidade com achados de outras pesquisas nacionais e internacionais que
apontam maior prevaléncia de internacdes em pacientes com idade entre 60 e 80
anosi2123), Embora ligeiramente inferior, a média observada pode estar relacionada a
natureza dos diagndsticos predominantes, especialmente os decorrentes de causas
externas, que tendem a atingir uma popula¢ao mais jovens.

A incidéncia de LPP encontrada no presente estudo foi de 21,6%, valor que se
apresenta entre os dados da literatura nacional. Estudos internacionais relatam
incidéncia entre 5,6% e 28,6%, enquanto pesquisas nacionais apontam taxas mais
elevadas, variando de 9,5% a 59,5%1%). A diferenca entre os dados internacionais e
nacionais pode estar relacionada a variabilidades na estrutura fisica das unidades,
disponibilidade de recursos, nimero de profissionais por paciente e adesdo as medidas
de prevencdo(®24),

Um estudo nacional realizado em um grande hospital de ensino, demonstrou
incidéncia 5,29%, dados bem abaixo dos demais estudos realizados, e que foi justificado
como a alta adesdo dos profissionais aos protocolos. A atuacdo da equipe
multiprofissional e o engajamento das equipes sdao fundamentais para reducdo deste
evento adverso, conforme demonstrado em um estudo que utilizou a metodologia de
melhoria continua, reduzindo 83,4% do nimero total de incidéncia de LPP(14),

O estudo DECUBICUs®), conduzido em unidades de terapia intensiva de noventa
paises, identificou a regido sacral como o local mais acometido (14,5%), seguida das
nadegas (2,2%) e dos calcaneos (0,4%). Resultados semelhantes foram observados por
Gonzalez-Ruiz em 20089, que relataram maior incidéncia nas regides sacral e glutea
(26,92%). Em contrapartida, um estudo recente de Gomes e Siqueira (2024) apontou
uma distribuicdo diferente, com predominio de lesGes em calcaneo (42,42%), seguido
da regido sacral (36,36%)).

Cabe destacar que o desenvolvimento de LPP é fortemente associado ao nivel de

cuidado prestado aos pacientes, sendo amplamente reconhecida como um importante
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indicador de qualidade da assisténcia em saude. Sua ocorréncia, especialmente em UTls,
sinaliza ndao apenas a gravidade do quadro clinico, mas também possiveis falhas na
adocdo de medidas preventivas e na vigilancia continua das condicdes cutaneas do
paciente(®925),

Os achados do presente estudo evidenciam uma progressiva melhora na
acurdcia da Escala EVARUCI ao longo da internagdo. A sensibilidade da escala aumentou
gradualmente, partindo de 51,02% na admissdo para 59,18% no momento da alta.
Embora esses valores indiquem um desempenho moderado, demonstram uma
tendéncia positiva com o avanco da internacdo, refletindo possivelmente uma maior
estabilidade dos dados clinicos dos pacientes ao longo do tempo e, consequentemente,
uma melhor performance da escala.

A especificidade apresentou melhora acentuada, passando de 75,28% na
admissao para 88,20% na alta. Esse crescimento sugere que, com o tempo, a EVARUCI
se torna mais precisa em excluir falsos positivos, o que pode ser relevante para otimizar
os recursos destinados a prevencao, evitando intervengdes desnecessarias em pacientes
de baixo risco>2%),

Em relacdo ao VPP, que indica a probabilidade de o paciente de fato desenvolver
LPP apds um teste positivo (210 pontos na EVARUCI), observou-se aumento de 36,23%
na admissdao para 58% na alta. Esse achado reforca a utilidade da escala ao longo do
tempo como ferramenta de triagem, especialmente para populagdes criticas. Ja o VPN
permaneceu alto em todas as avaliacOes (de 84,81% a 88,70%), apontando para a
capacidade consistente da escala em descartar adequadamente pacientes sem risco.

Comparando-se com estudos prévios, Gomes e Siqueira (2024) encontraram, na
admissdo, sensibilidade superior (90,9%) e VPN semelhante (88,89%), porém com
especificidade (16,9%) e VPP (20,27%) consideravelmente mais baixos!'*. Aos 2 dias de
internacdo, os autores relataram sensibilidade de 72,73% e VPN de 88,46%, mas
especificidade de apenas 48,59%. Isso sugere que, embora a escala seja eficiente para
captar pacientes com risco real (alta sensibilidade), pode superestimar esse risco,
reduzindo sua precisdo para identificar aqueles sem risco (baixa especificidade).

No estudo de validacdo original da EVARUCI, Gonzalez-Ruiz et al. (2008)
encontraram valores ainda mais altos de sensibilidade (100%) e VPN (100%) na avaliacao

inicial, além de melhora expressiva da especificidade na avaliacdo final (92,16%).
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Contudo, o VPP manteve-se baixo, tanto na avaliagdo inicial (29,73%) quanto final
(71,43%), o que se assemelha aos achados do presente estudo®). Souza, Zanei e
Whitaker (2023) também identificaram resultados consistentes, com sensibilidade de
65,2%, especificidade de 82,0%, VPP de 37,5% e VPN de 95,0%, dados préximos aos
obtidos na presente pesquisa, especialmente em relacdo ao VPN elevado?.

Essas comparagdes permitem afirmar que, embora a EVARUCI n3do apresente
valores elevados de VPP, ela se mostra eficiente para exclusdo de pacientes com menor
risco de desenvolver LPP (VPN elevado), sendo util como instrumento de triagem
continua em UTIs. A melhora de seus parametros ao longo do tempo pode indicar que
a reavaliacdo periddica, especialmente nas primeiras 48 horas, é essencial para uma
melhor acurdcia do instrumento>23),

Como limitacdo do estudo, pontua-se a turnover de profissionais de enfermagem
em unidades criticas devido a complexidade do cuidado e exaustao de trabalho, porém
salienta-se a educacdo permanente como estratégia eficaz de continuidade na

padronizagao dos processos institucionais.

O presente estudo demonstrou que a escala de EVARUCI apresenta validade
preditiva satisfatéria para identificar o risco de desenvolvimento de lesdo por pressdo
em pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Observou-se melhora
progressiva dos indicadores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
acuracia ao longo do tempo de internacao, especialmente apds 48 horas e no momento
da alta, reforcando a importdncia da reavaliacdo periddica para maior precisdo do
instrumento.

Embora ndo tenha alcancado valores elevados de valor preditivo positivo, a
escala se mostrou eficiente para excluir pacientes com menor risco de desenvolver LPP,
destacando seu potencial como ferramenta de triagem continua e apoio a tomada de
decisdo clinica. Tais resultados reforcam a necessidade de incorporacdo da escala de
EVARUCI a pratica assistencial, associada a protocolos institucionais de prevencao e
educacdo permanente das equipes multiprofissionais, contribuindo para a seguranca do

paciente e melhoria da qualidade assistencial em unidades criticas.
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Novas pesquisas, preferencialmente multicéntricas e prospectivas, sado
recomendadas para ampliar a compreensao sobre o desempenho da escala em
diferentes contextos da realidade brasileira, fortalecendo sua utilizacdo como

instrumento padronizado de avaliagao de risco para lesao por pressao.
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